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La presente investigación analizó la base de datos de la Encuesta 
Demográfica y de Salud Familiar – ENDES 2015. Considerando la estructura 
anidada de la toma de datos en el muestreo y el modelo conceptual de los 
factores de riesgo de la anemia, se ajustó un modelo de regresión logístico 
multinivel con el objetivo de determinar la contribución de los factores de 
riesgo individual y contextual al mayor riesgo de anemia en niños menores 
de cinco años en el Perú. 
 Se estima que alrededor del 90% de la variabilidad en la probabilidad 
que el niño tenga anemia es explicado por los factores próximos al niño 
(nivel individual), y aproximadamente el 10% de la variabilidad en la 
probabilidad que el niño tenga anemia se debe a los factores contextuales. 
Los factores de riesgo de anemia: “lengua materna del niño” y “educación de 
la madre” según el modelo logístico, no resultaron significativos para el 
modelo multinivel. Empleando la “mediana de los odds ratio (MOR)”, se 
determinó la contribución de las variables contextuales al riesgo de anemia 
en las regiones (riesgo de anemia que tiene un niño al moverse de una 
región a otra con mayor riesgo). Variables contextuales que influyen en el 
efecto de la región sobre el riesgo de anemia fueron el “Acceso sostenible a 
fuentes de abastecimiento de agua” (MOR= 7.47), la “Esperanza de vida al 
nacer” (MOR= 5.24), el “Acceso a servicios de saneamiento mejorados” 
(MOR= 5.01) y la variable “Niños con vacunas básicas completas para su 
edad” (MOR= 2.83). 
 
Palabras claves: 
Anemia en niños, modelo conceptual, factores de riesgo individual, factores 











The present investigation analyzed the database of the Demographic and 
Family Health Survey – ENDES. Considering the nested structure of the data 
collection in the sampling and the conceptual model of the risk factors of 
anemia, adjusted the multilevel logistic regression model, with the objective 
of determining the contribution of individual and contextual risk factors to the 
increased risk of anemia in children under five years of age in Perú. 
 It is estimated that about 90% of the variability in the probability that 
the child has anemia is explained by factors close to the child (individual 
level), and approximately 10% of the variability in the probability that the child 
has anemia is due to the contextual factors. 
Risk factors of anemia: "mother tongue of the child" and "mother's education" 
according to logistic model, were not significant for the multilevel model. 
Using the "median odds ratio (MOR)", it was determined the contribution of 
contextual variables to the risk of anemia in the regions (anemia risk of 
having a child which move from one region to another with higher risk).. 
Contextual variables that influence the effect of the region on the risk of 
anemia were "sustainable access to sources of water" (MOR = 7.47), the 
"Life expectancy at birth" (MOR = 5.24), the "Access to improved sanitation 
"(MOR = 5.01) and the variable" Children with complete basic vaccines for 
their age "(MOR = 2.83). 
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La anemia es un problema de salud que afecta a varios países del 
mundo, aunque la tendencia global entre los años 1995 y 2011 de la 
magnitud de la anemia ha disminuido (Stevens et al., 2013), las 
prevalencias de anemia siguen siendo altas y son frecuente en las 
comunidades más pobres, representando un marcador útil de la 
marginación social y económica (Noor, 2011).  
Más de 1.62 billones de personas, casi una cuarta parte de la población 
mundial son anémicos (Pasricha et al., 2013), siendo la prevalencia más 
alta en niños en edad pre-escolar (Elalfy et al., 2012).  
Para Sobrino et al. (2014) la prevalencia global de anemia está asociada a 
una mayor morbimortalidad en edades pediátricas; los niños en edad pre 
escolar son considerados como población vulnerable afectada por la 
anemia (dependientes entre otros por necesidad biológica, social y 
económica).  
La magnitud del problema de anemia se refleja en América con niveles de 
prevalencia variados, Mora (2010) menciona que: “la prevalencia estimada 
de niños anémicos sería alrededor de 22,5 millones. La prevalencia sub 
regional de anemia alcanza el 33,9% en México / América Central, el 




En el Perú, la anemia también es un problema de salud pública y afecta al 
43.5% de los menores de 5 años a nivel nacional, un 52.3% en el área rural 
y un 40.2% en área urbana, en el primer trimestre del 2016 (INEI, 2016). 
La anemia se caracteriza por la reducción de la concentración de 
hemoglobina, recuento de glóbulos rojos, o volumen-hematocrito y el 
deterioro posterior a satisfacer las demandas de oxígeno de los tejidos 
(Warrell et al., 2003 citado en Balarajan et al., 2011). La anemia por 
deficiencia de fierro o ferropénica es considerado el factor más importante 
que contribuyen a la carga global de anemia (Baranwal et al., 2014), siendo 
también la forma más frecuente en la niñez (Sobrino et al., 2014).  Para 
Nokes (1998) la anemia por deficiencia de hierro se asocia 
significativamente a un pobre desarrollo psicomotor, bajas escalas de 
desarrollo mental y las calificaciones de conducta en niños.  
La anemia representa una carga importante del individuo desde temprana 
edad teniendo un efecto no solo en la vida de cada persona que la padece, 
sino también sobre la sociedad en su conjunto en términos sociales y 








La anemia considerada como un problema multicausal, está asociada a 
factores sociales y económicos, cuidado de la salud del niño y otros más 
próximos como la falta del consumo de nutrientes, enfermedades o 
condiciones biológicas (Osorio, 2002). Los niños en edad pre escolar son la 
población de mayor riesgo de anemia (Elalfy, 2012; Konstantyner, 2012; 
Gayawan, 2014), en este grupo etario se conoce que la comprensión de los 
efectos más próximos a los ambientes sociales y económicos puede ser la 




Estudios realizados en los Estados Unidos, los contextos próximos, los 
procesos sociales y aquellos que se disponen para el cuidado del niño, 
pueden ser los determinantes más críticos de la anemia en niños que los 
recursos económicos (Schmeer, 2013).  
La mayoría de las investigaciones realizadas se han centrado en el estudio 
de la población y los factores de riesgo de comportamiento asociados con 
la anemia (Guyatt, 2001; Ayoya et al., 2006; Pasricba et al., 2008; Lartey, 
2008; Thomson et al., 2011; Rogerson et al., 2000; Levine et al., 2001; 
Antelman et al., 2000, citados en Messina et al., 2013). Las causas 
inmediatas de una hemoglobina baja son conocidos, pero las influencias de 
los factores contextuales son poco claros (Haverkate et al. ,2013); Ngnie-
Teta et al. (2008) afirma que la contribución de los vecindarios a la 
prevalencia de anemia es raramente estudiada.  
Los factores contextuales son muy relevantes desde una perspectiva 
política, permite realizar intervenciones específicas para cada situación 
posible, identificando y difundiendo la magnitud de este problema desde el 
nivel local, regional y nacional, contribuyendo a comprender y analizar las 
causas de la anemia, etc. (Alcázar, 2012). 
Las relaciones establecidas entre las condiciones participantes en el 
proceso causal son muy complejas; particularmente la anemia puede 
deberse por factores nutricionales y no nutricionales que actúan a 
diferentes niveles de causalidad (contribución al riesgo de la enfermedad), 
desde aquellos inherentes o biológicos, los  distales como los 
socioeconómicos y políticos, los intermedios como el área de la 
procedencia, hasta los proximales como el limitado acceso a alimentos en 
cantidad, diversidad y calidad, la precariedad de la vivienda, condiciones de 
saneamiento ambiental inadecuadas, limitado acceso al agua potable, las 
enfermedades, el bajo nivel educativo de las madres y, por consiguiente, el 
cuidado insuficiente de los menores por sus familias (Black et al., 2013).   
“Los estudios multinivel o contextuales buscan considerar que los 
resultados individuales de la salud son afectados simultáneamente por las 
características de los individuos y del entorno de donde ellos viven… 




similares como cultura, ambiente, conductas de salud, servicios de 
atención de salud, y experiencias” (Stephane Tremblay at al. 2002).  
Sin considerar los factores inherentes a la anemia en niños, diversos 
estudios se enfocan en conocer los factores de riesgo más próximos al niño 
y valoran la contribución de cada factor al riesgo de la anemia.  
Los factores que se asocian al riesgo de anemia pueden agrupar según  
determinados criterio que definen un sistema multicausal o multinivel, 
donde cada nivel de la estructura multinivel y los factores que se anidan a 
cada nivel contribuyen al riesgo de la anemia con un determinado valor. 
Considerando a los factores proximales como factores de riesgo individual 
y los factores intermedios y distales como factores de riesgo contextual, el 
estudio permitirá responder a la pregunta: 
¿Cuál es la contribución de los niveles individual y contextual al mayor 








A pesar del considerable progreso económico y científico en las últimas 
décadas, la anemia por deficiencia de hierro sigue siendo un problema de 
salud en el mundo.  
Si bien la deficiencia de hierro ha influido en el desarrollo de estrategias y 
programas diseñados para controlar las causas inmediatas de la anemia, la 
gran cantidad de causas remotas han quedado sin abordarse (OMS, 2008, 
citado en Mawutor, 2014).   
El enfoque de salud pública de los niveles de causalidad (que agrupan los 
factores o causas) de la anemia (Pasricha, 2013), nos proporcionan un 
nuevo panorama para el abordaje de la anemia.  
Es posible identificar qué factores se agrupan en cada nivel; sin embargo, 




conocidos.  En el Perú, los indicadores que miden el impacto de la anemia 
en niños se basan en el conocimiento de los factores próximos al niño 
(factores individuales); sin embargo, no se ha estudiado la existencia de 
factores contextuales y la relación la anemia, ni mucho menos cuanto 
representa o contribuye los factores de riesgo próximos y contextuales al 
riesgo de anemia en el niño.  
La valoración de los diversos niveles que agrupan los factores de riesgo de 
anemia permitiría establecer políticas que focalicen las intervenciones en 
áreas de mayor riesgo que pueden ser explicadas por el contexto de donde 
viven. 
El interés de la presente investigación, se basa en construir un modelo 
conceptual epidemiológico y estadístico que anide a los factores de riesgo 
de anemia, con el fin de establecer estimaciones del efecto en la anemia 
debido a cada nivel que agrupa a los factores de riesgo, y de cada factor en 








1.4.1. Objetivo general  
Estimar la contribución de los factores de riesgo individual y 
contextual al mayor riesgo de anemia en niños menores de cinco 
años en el Perú. 
 
1.4.2. Objetivos específicos  
 Identificar los factores de riesgo individual que se asocian a un 
mayor riesgo de anemia en niños menores de cinco años en el Perú.  
 Identificar los factores de riesgo contextual que se asocian a un 




 Construir un modelo para determinar la contribución de los factores 
de riesgo individual y contextual en el mayor riesgo de anemia en 














Referidos al problema de anemia en niños se han determinado y 
estudiado las causas inmediatas que contribuyen al mayor riesgo de la 
anemia, siendo en su mayoría estudios basados en diseños transversales y 
poblacionales.  
En el Perú la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar – ENDES 
constituye una de las investigaciones estadísticas más importantes que 
ejecuta el Instituto Nacional de Estadística e Informática - INEI y que 
recaba información de la dinámica demográfica y el estado de salud de las 
madres y niños menores de cinco años residentes en el territorio nacional, 
además sirve como instrumento para la medición de diferentes indicadores 
nutricionales tales como la anemia en niños.  
La información recopilada en la ENDES se realiza mediante la selección de 
una muestra aleatoria recogida en diferentes unidades del muestreo o 
muestra multietápica (persona, vivienda, conglomerado, etc.).  
La estimación de los factores que se asocian al riesgo de anemia no 
considera la correlación existente debido a la  estructura anidada de la 
información (existen factores de riesgo que se agrupan en cada uno de los 




existentes entre y dentro de las unidades en el muestreo (correlación entre 
los factores de riesgo en cada nivel de jerarquía y la valoración de la 
contribución de cada nivel de jerarquía al mayor riesgo de la anemia). 
Resalta el interés en determinar como la estructura anidada de los 
datos en la población afecta la estimación de la condición de una 
enfermedad o desenlace; sin embargo, son pocos los estudios en anemia 
que tomen en consideración la estructura anidada de los datos en la 
población en estudio.  Para Ngnie-Teta et al., (2008), la contribución de 
barrio o vecindario a la prevalencia de la anemia ha sido poco estudiada. 
Con el fin de identificar y comparar los factores individuales y contextuales 
asociados con varios niveles de anemia (anemia leve, moderada y severa) 
entre mujeres de 15 a 49 años de edad, realizó un estudio de análisis de 
datos secundarios provenientes de la Encuesta Demográfica y de Salud 
tomados en el año 2001 en Mali (África). Entre los resultados del estudio, la 
contribución de los vecindarios en la anemia fue del 20% para la anemia 
severa a moderada y el 13% para la anemia leve. A pesar de diferencias 
significativas en la prevalencia de anemia entre las regiones de Malí, no se 
encontraron diferencias entre las regiones en el riesgo de anemia leve y 
sólo la región de Gao mostró un riesgo significativamente mayor de la 
anemia de moderada a grave. El estudio finalmente concluye que los 
resultados indican que los factores de riesgo sociodemográficos, así como 
la agrupación de anemia varían con la gravedad de la anemia.  
Los resultados de indicadores de anemia provenientes de Encuestas 
Nacionales en su mayoría comparan estos indicadores entre los ámbitos 
(regional natural, política, etc.) o estratos (rural o urbano) de la población 
sujeta en estudio.   
Konstantyner et al., (2006), refiere que la comprensión de los factores de 
riesgo de anemia son esenciales para las políticas de salud. Con el objetivo 
de identificar y cuantificar los factores de riesgo en niños menores de 24 
meses de edad usó los datos de la Encuesta Nacional en Demografía y 
Salud en Mujeres y Niños en Brasil (PNDS 2006).  Entre los resultados, se 
estimó que el 25.9% (CI 95%: 21.4; 30.3%) de los tienen anemia leve y el 




áreas de residencia urbana son dos veces más propensos a tener anemia 
leve (P = 0.003) y tres veces más propenso de tener anemia moderada (P 
= 0.005). 
Otras propuestas en estudios de anemia se basan en la construcción 
de un modelo conceptual anidado de los determinantes de anemia (agrupar 
a las variables en niveles de exposición al riego de anemia); un primer nivel 
representado por los procesos individuales del niño dentro de un segundo 
nivel determinado por los procesos ambientales inmediatos del niño para 
luego agruparlos en los procesos estructurales de la sociedad que 
constituyen el tercer nivel, etc.  
Meyer et al. (2001) realizó un estudio multicéntrico en 24 ciudades de Brasil 
con el fin de determinar la prevalencia de anemia y sus posibles 
determinantes en niños de 0-36 meses de edad que asisten a escuelas 
municipales infantiles en Porto Alegre. Las variables en estudio se 
agruparon según los niveles de exposición de la anemia. El estudio halló 
una alta prevalencia de anemia en niños de menos de 3 años de edad, 
sobre todo en el grupo de edad de 1-2 años de edad, menores de 3 años 
que asistieron a centros de atención de día en Brasilia y la ciudad Satélite 
describen tasas de anemia inferiores a las que se encuentran en Porto 
Alegre (28,7% frente a 47,8%). A su vez, la prevalencia de anemia 
observada en los niños en las guarderías públicas en la ciudad de Sao 
Paulo fue mayor que la encontrada en niños de Porto Alegre.  
Baptista et al. (2006) estudió la prevalencia de la anemia e identificó los 
factores asociados de este en una muestra probabilística de niños que 
asisten a guarderías en Sao Paulo. Al igual que Meyer, las variables en 
estudio se agruparon según los niveles de exposición de la anemia. Los 
resultados muestran una prevalencia de anemia del 68,8% (IC 95%: 63,76 - 
73,81), de los cuales 26,9% tenían anemia severa. Además no hubo 
diferencia estadística entre la prevalencia de anemia y la región del 
condado que pertenece la guardería. 
Nuevas propuestas de estudios vienen cobrando importancia en 




nacionales de diferentes países con el fin de comparar los indicadores de 
anemia y otros factores de interés.  
Kyu et al. (2010) estudió el efecto de la exposición del humo de los 
biocombustibles y los niveles de anemia en niños en 29 países en 
desarrollo. Los datos empleados en el estudio provienen de encuestas 
transversales de demografía y salud conducidas entre los años 2003 y 
2009 en 29 países en desarrollo.  Entre los resultados se tiene que la 
exposición al humo de biocombustibles a nivel de país se asocia con 
anemia leve; la exposición al humo de los biocombustible a nivel hogar está 
asociada con la anemia leve. 
El manejo de la información geográfica y su aplicación en estudios 
de anemia están siendo aplicados para ubicar patrones geográficos de la 
distribución de esta enfermedad y poder realizar intervenciones 
focalizadas.  Gayawan et al. (2014) examinó la posible relación entre la 
concentración de hemoglobina y la severidad de anemia con los factores 
individuales y las características del hogar del niño de 6 a 59 meses de 
edad en Nigeria, además exploró las posibles variaciones geográficas de la 
anemia. El estudio empleó la Encuesta de Indicadores de Anemia en 
Nigeria (2010), los datos fueron analizados empleando modelos jerárquicos 
para ajustar los factores individuales y las características del hogar del 
niño, y modelos espaciales para ajustar la distribución geográfica de la 
anemia. El análisis espacial reveló una distinción norte- sur en la 
concentración de hemoglobina de los niños analizados, estados norteños 
de Nigeria poseen el más alto riesgo de anemia.  Otro factor de riesgo 
incluye el índice de riqueza, sexo del niño, presencia o no de fiebre o 
malaria en las dos semanas precedentes a la encuesta, y niños menores 
de 24 meses de edad.  
Messina et al. (2013) estudió los factores espaciales y sociales que 
conducen la anemia en mujeres del Congo en África. El estudio analizó la 
encuesta demográfica de salud del Congo (2007) la cual provee extensiva 
información de las personas, así como las coordenadas geográficas del 
clúster de viviendas el cual permite derivar muchas variables que 




estudio fue determinar los factores de riesgo individual y contextual para la 
anemia. Los análisis mostraron una prevalencia de anemia que varía 
geográficamente, el odds de anemia está asociado con los grupos étnicos y 
la cantidad y el tipo de agricultura cercana. 
Soares et al. (2011) basó su estudio en probar que la concentración de 
hemoglobina en la sangre en niños (menores de cinco de años) se 
distribuyen geográficamente en sub Sara (África), además de describir su 
asociación con variables ambientales; para ello plantearon la hipótesis que 
la carga de anemia y los factores que contribuyen a la anemia varían 
geográficamente.  Usaron los datos colectados y georreferenciados de la 
encuesta Demográfica y de Salud de sub Sara conjuntamente con mapas 
continentales de las variables ambientales seleccionadas para elaborar la 
base de datos.  La relación entre la concentración de hemoglobina y las 
variables ambientales en cada zona del conglomerado fueron probados 
usando modelos de regresión lineal multivariados de efectos mixtos; el 
análisis de la información geográfica de los conglomerados fue vista 
mediante un enfoque espacial.  
Los resultados muestran asociaciones continentales significativas entre la 
concentración de hemoglobina y las variables ambientales, en particular en 
África occidental para la temperatura de la superficie de la tierra, y en África 
oriental para la elevación. Dependencia espacial residual fue significativa, y 
la magnitud fue mayor en el oeste que en el este de África. 
La información de la anemia concerniente a estos estudios tiene en 
común que para su análisis toman en consideración la naturaleza de la 
estructura anidada de los datos en la población.  
El análisis de la información (agregada o anidada en niveles) requiere el 
uso de técnicas estadísticas sofisticadas que permitan controlar el efecto 
de las correlaciones entre individuos,  combine la información de los 
diversos niveles, analice las relaciones entre los niveles y estime la 
varianza (contribución) de  cada nivel. La metodología empleada en estos 











La anemia vista como la deficiencia en la concentración de 
hemoglobina (Hb) en la sangre menor de dos desviaciones estándar del 
valor determinado por la OMS (2013).  
La anemia provoca en el organismo la incapacidad de producir 
hemoglobina y de glóbulos rojos (componentes del sistema sanguíneo 




Cuadro 01. Rangos normales y criterios para definir anemia en niños   
menores de seis años, propuestos por la OMS. 
Grupo de edad Rango normal de 
hemoglobina (g/dl) 
Anémico si la Hb es 
menor de: (g/dl) 
Al nacimiento 13,5 - 18,5 13,5 
Niños 2-6 meses 9,5 - 13,5 9,5 




Según la OMS, la carencia de hierro es la causa más común de la 
anemia, aunque la pueden provocar la insuficiencia de otros nutrientes 
como el folato, la vitamina B12 y la vitamina A, además, la inflamación 
aguda y crónica, la parasitosis y las enfermedades hereditarias o 
adquiridas que afectan la síntesis de Hb y la producción o supervivencia de 







2.2.2. Epidemiología social. 
La epidemiología social es la rama de la epidemiología que estudia 
la distribución social y los determinantes sociales de los estados de salud 
(Berkman et al., 2015). La preocupación principal de la epidemiología social 
es el estudio de cómo la sociedad y las diferentes formas de organización 
social influencian la salud y el bienestar de los individuos y las poblaciones 
(Krieger, 2002), por lo cual se centra fundamentalmente en el estudio de 
las desigualdades sociales en la salud (Segura, 2006).  
 
2.2.3. Determinantes sociales de la salud. 
Los determinantes son un “conjunto de factores personales, 
sociales, económicos y ambientales que determinan el estado de salud de 
los individuos o poblaciones” (Black, 2013), estas características 




Figura 01. Marco Conceptual de los determinantes sociales de la salud.  
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Autores como Dahlgren and Whitehead (1991) describieron la relación 
entre el individuo, su entorno y la enfermedad; donde los principales 
determinantes son vistos como capas o estratos que ejercen influencia 
sobre la salud de las personas. 
El primer nivel (centro u origen) representa el nivel más próximo donde se 
encuentran los factores principales o factores causales; los factores 
extremos son vistos como factores contextuales (grupales o de entorno 
donde se desarrollan los fenómenos o enfermedades que se estudian). 
Además, este esquema representa la estructura jerárquica de   
determinantes que afectan a la salud de las personas y las interrelaciones 




Figura 02.  Factores determinantes  sociales de la salud.  
 






2.2.4. Modelos multinivel. 
El término multinivel hace mención a la estructura de datos anidados 
o jerárquicos. La expresión “modelos multinivel” es usado como expresión 
genérico para todos los modelos de datos anidados (Hox, 1995). El objetivo 
del modelamiento multinivel es ajustar la relación entre una variable de 
respuesta y un conjunto de variables explanatorias medidas en diferentes 
niveles de la estructura de datos multinivel (Rabe-Hesketh & Skrondal, 
2012). 
Las complejas interacciones entre los niveles son abordadas por 
estos modelos, los cuales nos ayudan a entender las relaciones dentro de 
cada nivel y entre los niveles formulados en el modelo. 
En la investigación multinivel, las variables pueden ser definidas en 
cualquier nivel de la jerarquía, algunas de estas variables pueden ser 
medidas directamente en su nivel natural; además, se puede mover una 
variable de un nivel a otro nivel por agregación o desagregación. Para 
mayor información revisar el libro de Hox (1995). 
Existen una variedad de modelos multinivel según el tipo de variable 
dependiente (modelos de regresión multinivel lineal, logística, Poisson, 
Cox, etc.). Las estructuras anidadas de los datos en niveles hacen que los 
modelos de regresión clásico no sean convenientes; sin embargo, los 
modelos multinivel son extensiones de los modelos de regresión clásico.  
El modelo de regresión multinivel asume que existe un conjunto de datos 
jerarquizados, con una variable dependiente que es medida en el primer 
nivel y variables explanatorias existentes en todos los niveles. 
Conceptualmente el modelo puede ser visto como un sistema de 
ecuaciones lineales.  
Una representación del modelo multinivel es el proporcionado por 
Herrera (2008), para lo cual parte de un modelo de regresión sin variables 
dependientes y asumiendo la no correlación entre variables, se tiene:                                                                        (e1)     es la variable de respuesta en la  -esima observación,    captura el valor 




Este modelo no distingue los niveles, un siguiente paso es hacer que el 
valor medio difiera por pertenencia a un grupo, para esto agregamos el 
índice   indicando que la observación    -esima pertenece al grupo  :                   (                     )                                      (e2) 
con     que captura el efecto grupal en la variable de respuesta. 
A pesar que se identifican las observaciones con su respectivo 
grupo, la ecuación (e2) refleja un modelo de un sólo nivel, es decir que la 
varianza residual dentro y entre grupos es la misma. Este tipo de ecuación 
denominada de efectos fijos genera inferencias restringidas a los grupos 
representados en la muestra.  
Una alternativa es la estimación multinivel y bajo el supuesto que los datos 
provienen de una muestra representativa y aleatoria de una variable 
jerárquica, para el análisis de dos niveles, lo representamos en la ecuación:                                                                            (e3) 
con      que captura el efecto aleatorio no observable del grupo en la 
variable de respuesta; el error       tiene distribución normal con media cero 
y varianza    , además el efecto grupal tiene una distribución normal con 
media cero y varianza    ,  siendo este modelo conocido como modelo 
vacío. 
El análisis multinivel plantea la descomposición del residuo; el 
residuo específico del grupo   ,      que captura la diferencia respecto a la 
media global y los residuos    que refleja el comportamiento de la 
observación    respecto al grupo de pertenencia    ; este último residuo no 
captura la diferencia  respecto a la media global de la observación  .  
Se aprecia en la ecuación (e3) que la variabilidad de      es descompuesta 
entre la variabilidad total observada entre los niveles (suponiendo 




De la descomposición surge la proporción de la varianza total explicada por 
el nivel grupal, representado por el coeficiente de correlación intraclase:              
El valor ρ oscila entre 0 y 1, y mide el grado de similitud grupal de las 
observaciones; también puede interpretarse como el índice de 
homogeneidad del nivel 1 dentro del nivel 2. 
De la ecuación (e3) se puede incorporar variables explicativas o 
independientes al modelo:                                                                           (e4) 
Donde      representa la variable dependiente para el individuo    en el 
grupo  ,      es el intercepto,     representa el efecto de la variable     ,     
es el efecto aleatorio del nivel 2, y      es el efecto aleatorio del nivel 1. La 
ecuación (e4) representa el denominado “modelo de intercepto aleatorio”, 
además el modelo (e4) puede ser expresado sobre la base de una 
estructura jerárquica: 
Nivel 1:                                                                       (e5) 
Nivel 2:                                                     (e6) 
Este modelo tiene un elemento aleatorio adicional respecto al modelo vacío 
(e3). Este componente captura el efecto del nivel 2, siendo    el parámetro 
que mide el valor medio para todos los grupos y para todas las 
observaciones y     es la desviación del grupo    respecto a la media global. 
Para todas las observaciones del mismo grupo el término     es el mismo, 
aunque el error      será diferente.  
Este modelo (e4) asume que los grupos difieren en el intercepto y que el 
efecto de la variable       es el mismo para todas las observaciones 
independientemente del grupo al que pertenezcan.  
A pesar que este modelo distingue la estructura de datos anidados, este 
modelo considera que el efecto de la variable explicativa es constante entre 




El modelo de dos niveles se puede modificar para permitir que el intercepto 
y la pendiente sea aleatoria, esto es:                                                                                (e7) 
Con los niveles: 
Nivel 1:                    
Nivel 2:          
            
donde               y              ,  
    (   )     (              )     (      )                   
La pendiente es aleatoria ahora y puede ser descompuesta en un efecto 
global, común a todos los grupos,    y un efecto aleatorio   , que captura la 
desviación del grupo   respecto al nivel global.  
(e7) implica que no solo los individuos dentro del mismo grupo estén 
correlacionados, sino que esta correlación además de la varianza de  , es 
dependiente de los valores de    . 
La idea general planteada por el modelo de coeficientes aleatorios es que 
la varianza no explicada de la variable dependiente     se divide en dos 
componentes diferentes. Uno de ellos está relacionado con el intercepto 
aleatorio y el otro con la pendiente aleatoria. Ambos componentes, al 
agruparlos, resultan en la varianza a nivel de grupo. 
La varianza restante no explicada a nivel de grupo corresponde al nivel 
individual (dentro del grupo), y es denominada varianza no explicada 
residual. La suma de estas varianzas forma la variabilidad total. 
Un modelo que contiene efectos fijos y no aleatorios como (e2) se 
denomina “Modelo de efectos fijos” , un modelo que sólo contiene efectos 
aleatorios y no fijos se denomina “Modelo de efectos aleatorios”; para (e5) 
y (e7) son ejemplos de “Modelos de efectos mixtos” dado que contiene 
ambos efectos. 
Los efectos fijos transmiten diferencias sistemáticas y estructurales en las 




grupos o clústeres (agrupaciones). La adición de efectos aleatorios permite 
la generalización de la información de los clústeres (muestra aleatoria) a la 
población de procedencia, explica las diferencias entre los grupos, y 
representa la dependencia dentro del clúster. Para mayor información 
revisar el libro de Anderson et al. (2012). 
Los modelos de regresión logística multinivel son tratados como modelos 
lineales generalizados de efectos mixtos (el efecto fijo es visto como 
constante en la población, mientras que los efectos aleatorios son vistos 
como variables. 
 
2.2.5. Modelo para el abordaje de la anemia basado en los             
determinantes de la salud. 
Desde la evolución de las diferentes teorías sobre los modelos 
causales de la enfermedad, existen múltiples causas para cada proceso 
patológico, donde el peso causal de cada factor depende de la cercanía 
con el presunto efecto (Moiso et al., 2007).  Para Krieger (2001) estas 
posibles causas pueden atribuirse a factores personales, sociales, 
económicos y ambientales. La combinación de estos factores, crean 
distintas condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud 
(Moiso et al., 2007).  
 La forma como las ideas se estructuran con el fin de explicar las 
relaciones causales entre contextos específicos dentro y a través de 
dominios específicos, son los que se conoce como modelos conceptuales. 
Dentro del enfoque de la epidemiología social estos son abordados desde 
la perspectiva de los determinantes de la salud.  
El modelo conceptual para el abordaje de la anemia basado en los 
determinantes de salud pretende explicar cómo los diferentes niveles de 
causalidad contribuyen al mayor riesgo de anemia.  
Los factores de riesgo de anemia en niños son agrupados de diferentes 
formas que se tornan en niveles de causalidad inmediatos, intermedios, 
subyacentes y básicos que contribuyen al mayor riesgo de anemia 
(Pasricha et al., 2013); estos niveles pueden incluir factores a nivel 
estructural y ambiental, factores a nivel comunitario, factores a nivel de 




and Ngnie-Teta, 2012), donde cada factor solo puede pertenecer a un 
grupo (nivel, estrato, etc.). 
El modelo conceptual basado en los determinantes de la salud para estudio 
de la “contribución de los factores de riesgo individual y contextual al mayor 
riesgo de anemia” está compuesto de tres niveles de causalidad anidados:  
- Un nivel individual (nivel 1) que contiene información del niño y su entorno 
más cercano como información de la madre y del hogar. 
- Un nivel comunitario (nivel 2) que anida el nivel individual y que contiene 
información de localidad del niño. 
- Un nivel regional o distal (nivel 3) que anida el nivel comunitario y que 


























Figura 03. Modelo causal de la anemia. 
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3.1.1. Tipo de investigación. 
La presente investigación constituye una investigación correlacional 
y explicativa, de fuente secundaria del análisis de la base datos de la 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar - ENDES realizada en el año 
2015. 
 
3.1.2. Método de la investigación. 
El método empleado en esta investigación es el análisis multinivel, el 
cual es una metodología para el análisis de datos con complejo patrones 
de variabilidad, con un enfoque en las fuentes anidadas de variabilidad 
(Snijders & Bosker, 2003). 
 
3.1.3. Diseño de la investigación. 
 El diseño de estudio es transversal analítico que investiga la 
asociación entre determinados factores de exposición y una enfermedad 





3.1.4. Variables de la investigación. 
 Dado que el estudio busca describir cómo la inclusión de variables 
influye en el comportamiento de la variable anemia, se han incluido y 
agrupado las variables según la estructura jerárquica o recojo de la 
información de la ENDES en: variables del primer, segundo y tercer nivel.   
Las variables del primer y segundo nivel fueron consideradas teniendo en 
cuenta la importancia y significancia estadística que la literatura refiere 
como factores asociados a la anemia.  
Las variables del primer nivel  comparten el supuesto de distribución 
normal de los errores, y al no haber otra fuente de variación, estas 
variables son  denominadas de efectos fijos.  
La realización de observaciones del segundo y tercer nivel son producto de 
la selección de una muestra aleatoria (grupo o clúster) de la población de 
estudio. Los errores de las variables del segundo y tercer nivel provienen 
de la distribución aleatoria de las muestras; por lo cual, estas variables son  
denominados de efectos aleatorios o contextuales.  
Cada uno de estos niveles aporta con determinada variabilidad en el 
modelo.   
Las variables del primer nivel corresponden a la información recopilada de 
la unidad de análisis (niño menor de cinco años).  
Las variables del segundo nivel, corresponden a la información recopilada 
de la primera unidad de muestreo o conglomerado seleccionado. 
Tradicionalmente las variables “altura y área de residencia de la vivienda 
del niño” son atribuidas al primer nivel; sin embargo, según la estructura de 
la ENDES estas variables corresponden al segundo nivel y representan los 
efectos aleatorios pertenecientes a la segunda unidad en el muestreo.  
Las variables del tercer, corresponden a la región que anida la selección de 
los conglomerados, fueron tomados de indicadores a nivel regional que 
puedan explicar la variabilidad en las condiciones de salud en cada región 





Las variables consideradas en el estudio son: 
Variable dependiente: 
 Presencia de anemia en el niño. 
Variables independientes de primer nivel (adyacente al niño): 
 Género del niño. 
 Edad del niño. 
 Orden de nacimiento del niño. 
 Lengua materna del niño. 
 Presencia de anemia en la madre. 
 Educación de la madre. 
 Edad de la madre. 
 Niños menores de cinco años en el hogar. 
 Número de personas que habitan el hogar (Tamaño del hogar). 
 Condición económica del hogar (Índice de riqueza del hogar). 
Variables independientes de segundo nivel (conglomerado): 
 Altitud de residencia. 
 Área de residencia. 
Variables independientes de tercer nivel (regional): 
 Mortalidad infantil (tasa por 1000 habitantes) en el año 2011. 
 Esperanza de vida al nacer (años de vida) en el año 2015. 
 Desnutrición crónica de niños (as) menores de 5 años (patrón de 
referencia OMS) en el año 2013. 
 Población afiliada a algún seguro de salud (Porcentaje) año 2013. 
 Población con acceso sostenible a fuentes mejoradas de abastecimiento 
de agua (Porcentaje) en el año 2012. 
 Población con acceso a servicios de saneamiento mejorados 
(Porcentaje) en el año 2013. 
 Niños de 6 a menos de 36 meses que recibieron suplemento de hierro 
(Porcentaje) en el 2013. 
 Niños menores de 36 meses con vacunas básicas completas para su 




3.1.5. Población y muestra. 
 La población está comprendida por los niños menores de cinco 
encuestados en la ENDES 2015. No se estableció un tamaño muestral 
para el estudio; sin embargo, sólo se incluyó en el estudio los niños que 
cumplen con los criterios de inclusión y exclusión. 
Criterios de inclusión: 
- Niño de 6 a 59 meses de edad que cuenta con resultado de 
hemoglobina. 
Criterios de exclusión: 
- Niño sin registro de información en las variables incluidas en el 
estudio. 
 
La información recopilada de la encuesta proviene de la selección de una 
muestra multietápica (estratificada y por conglomerado) con marco 
muestral del censo 2007. La muestra final es producto de la selección de 
diferentes unidades de muestreo (niño seleccionado de un hogar, 
provenientes de la selección de conglomerados de viviendas de una 
determinada región).  
El estudio de la anemia basado en la encuesta ENDES toma en 
consideración la estructura anidada de los datos en la encuesta y los 
diferentes efectos que ejercen las variables que pertenecen a cada nivel 
sobre el riesgo de la anemia. 
Cada unidad del muestreo presenta características propias que contribuyen 
al “riesgo de anemia en el niño”.  La caracterización del riesgo de la anemia 
puede ser descrita según la contribución que ejerce los efectos inherentes 
y próximos al niño (nivel 1), seguido de la influencia que puede representar 
el conglomerado o vecindario (nivel 2) y finalmente el efecto que puede 
ejercer la región de procedencia (nivel 3). 
Se consideró un total de 21, 428 niños que cumplieron los criterios de 
inclusión y exclusión (niños anidados en los 3, 160 conglomerados que 
pertenecen a cada una de las 25 regiones) según la estructura presente en 




Figura 04. Estructura jerárquica o anidada de las unidades de estudio (niños menores de cinco años) en la ENDES 2015.  
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3.1.6. Análisis estadístico 
Para la construcción de la base de datos y los análisis descriptivos 
se empleó el software STATA versión 13, y para el análisis de los modelos 
multinivel se empleó el software R versión 3.2.3. 
La base de datos en estudio se construyó a partir de la base de datos de 
ENDES-2015 y de la información de indicadores regionales publicados por 
el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) para el año 2015.  
Cada fila en la base de datos contiene información de un niño. Cada 
columna en la base de datos representa una variable en estudio; las tres 
primeras columnas representan la identificación del niño dentro de cada 
nivel de estudio (una columna por nivel); la cuarta columna representa la 
variable de estudio “anemia en niños”, y las siguientes columnas 
representan a las variables de estudio agrupadas según los niveles de 
estudio (primer, segundo y tercer). 
Se realizó un análisis descriptivo para los efectos fijos del primer nivel y 
aleatorios del segundo nivel mediante tablas de frecuencia relativas, y se 
incorporó medidas de tendencia central y de dispersión (media y desviación 
estándar) sólo para los efectos aleatorios del tercer nivel. Además, se 
representó cada efecto aleatorio o contextual del tercer nivel (o indicador 
regional con impacto en la salud) mediante una tabla de frecuencia 
absoluta o relativa para cada región de procedencia.  
Posteriormente cada uno de los efectos fue contrastado con la variable 
dependiente “presencia de anemia en el niño” mediante un Modelo de 
Regresión Logística (MRL) donde se halló la fuerza de asociación (OR) 
entre las variables y su significancia (p_valor). Seguidamente se ajustó un 
Modelo de Regresión Logística Multinivel (MRLM) de tres niveles con el 
propósito de determinar la contribución al mayor riesgo de anemia que 
puede ejercer cada uno de los niveles en estudio y los efectos (fijos y 
aleatorios) de las variables que se agrupan dentro de cada nivel. 




1. Ejecutar un modelo totalmente incondicional sin variables (modelo 
nulo). Este modelo incorpora sólo el efecto que define cada nivel del 
modelo en la probabilidad de ser anémico, y permite determinar la 
contribución de cada nivel en la variación total de anemia en la ENDES. 
2. Ejecutar un modelo que incorpora el efecto que define cada nivel del 
modelo con los efectos de las variables del primer nivel (efectos fijos) 
en la probabilidad de ser anémico. La contribución de los efectos fijos 
sobre el riesgo de anemia se estimó mediante los OR.  
3. Ejecutar un modelo que incorpora el efecto que define cada nivel del 
modelo con los efectos de las variables del primer y segundo nivel 
(efectos contextuales o aleatorios) en la probabilidad de ser anémico. 
La inclusión de cada efecto aleatorio permitió determinar su 
contribución en el riesgo de anemia mediante los OR en los efectos 
fijos y en las regiones. 
4. Ejecutar un modelo que incorpora el efecto que define cada nivel del 
modelo con los efectos de las variables del primer y tercer nivel en la 
probabilidad de ser anémico. La inclusión de cada efecto aleatorio 
permitió determinar su contribución en el riesgo de anemia mediante 
los OR en los efectos fijos y en las regiones. 
5. Ejecutar un modelo que incorpora el efecto que define cada nivel del 
modelo con los efectos de las variables del primer, segundo y tercer 
nivel, en la probabilidad de ser anémico (modelo completo). La 
inclusión de cada efecto aleatorio permitió determinar su contribución 
en el riesgo de anemia mediante los OR en los efectos fijos y en las 
regiones.  
Para cada uno de los modelos se calculó el “coeficiente de partición de la 
varianza (CPV)” con el fin de determinar el porcentaje de variación de la 
“presencia de anemia en el niño” atribuible a la estructura anidada de los 
datos según la ENDES.  La contribución de los efectos aleatorios 
pertenecientes a los niveles 2 y 3 al riesgo de anemia, fueron determinados 
mediante la “media del Odds ratios (MOR)”.  
Finalmente se realizó gráficos para los OR que permitieron una mejor 













Se analizó la base de datos de la ENDES 2015, hallándose un total 
de 21, 438 niños (nivel 1) anidados en 3,160 conglomerados (nivel 2) 
pertenecientes a las 25 regiones del país (nivel 3), que cumplieron los 








 A nivel individual (cuadro 03), en las variables relacionadas al niño 
se observa que alrededor del 35% del total de niños son niños anémicos, el 
51.02% son de género masculino, en su mayoría (62.14%) ocupan el 
primero o segundo orden de nacimiento. La lengua materna predominante 
en el niño es el español con el 78.4% y alrededor del 62% han tenido una 
duración de la lactancia materna mayor de los 12 meses.  
En las variables relacionadas a la madre del niño, el 22.32% del total de 
madres son anémicas, en su mayoría cuentan con educación secundaria 
(62.74%), y con edades que sobrepasan los 20 años de edad (94.71%).  
En las variables que describen el hogar del niño, más del 90% de los 
hogares hay uno a dos niños menores de cinco años (92.55%), el 45.55% 





 A nivel de conglomerado, cerca del 61% del total de hogares residen 
a menos de mil metros sobre el nivel del mar y provienen de áreas urbanas 
en su mayoría (68.51%).  
 A nivel de región se tiene los indicadores regiones (variables 
contextuales) obtenidos para el año 2015 y presentados en el cuadro 04. 
La tasa de mortalidad infantil (número de niños muertos entre el total de 
niños por 1000) alcanza a nivel nacional la cifra de 17.6 y tiene a las 
regiones de Puno, Cusco y Huancavelica las regiones con altas tasas de 
mortalidad (28.5%, 28.1% y 28% respectivamente). 
La esperanza de vida al nacer muestra que las regiones de costa tienen la 
mayor esperanza de vida que las regiones de la sierra o de la selva.  
Las regiones de Huancavelica, Huánuco y Ucayali tienen las tasas más 
altas de desnutrición crónica de niños (as) menores de 5 años (34%, 24.2% 
y 24% respectivamente), la menor tasa de desnutrición se encuentra en la 
región de Tacna con el 2.6%.  
A nivel nacional el 73% de la población está afiliada a algún seguro de 
salud; sin embargo, 11 de las 25 regiones no sobrepasan el porcentaje 
nacional, siendo Tacna la región con el menor porcentaje de la población 
afiliada a algún seguro de salud (55.1%). 
Las regiones de Callao, Apurímac y Tacna tienen los mayores porcentajes 
de población con acceso sostenible a fuentes mejoradas de abastecimiento 
de agua (95.3%, 94.7% y 94.6% respectivamente). Cerca del 50% de la 
población de la Región Loreto tienen fuentes mejoradas de abastecimiento 
de agua. 
Las regiones de Lima, Tacna, Moquegua y el Callo son las regiones con las 
más altos porcentajes de población con acceso a servicios de saneamiento 
mejorados (93.5%, 91.9% y 90.8% respectivamente). 
A nivel nacional el 30.3% de niños de 6 a menos de 36 meses recibieron 
suplemento de hierro en el 2015, Apurímac y Tumbes son las regiones con 
la mayor proporción de niños de 6 a menos de 36 meses que recibieron 
suplemento de hierro con 46.7% y 46.2% respectivamente. Las regiones de 
Ica y Ucayali fueron las regiones que tuvieron menor proporción de niños 
de 6 a menos de 36 meses que recibieron suplemento de hierro con 21.1% 




con vacunas básicas completas para su edad es de 69.4%, con las 
regiones de Apurímac, Huánuco y Áncash con porcentajes que sobrepasan 




Cuadro 02. Estadísticas descriptivas de las variables consideradas en el 
estudio. 
Variable Porcentaje / Media (DE) 
    
Nivel 1: Individual (niño - madre - hogar) Porcentaje 
 Presencia de anemia en el niño(a)   
- no anémico 64.71 
- anémico 35.29 
 Género del niño (a)   
- hombre 51.02 
- mujer 48.98 
 Edad del niño (a)   
- de 5 a 12 12.01 
- de 13 a 24 23.06 
- de 25 a 36 23.36 
- de 37 a 48 21.78 
- de 49 a 59 19.8 
 Orden de nacimiento del niño (a)   
- 1er hijo 32.73 
- 2do hijo 29.41 
- 3er hijo 17.62 
- 4to a más 20.24 
 Lengua materna del niño (a)   
- español 78.04 
- quechua 17.50 
- aymara 1.99 
- otro 2.47 
 Presencia de anemia en la madre   
- no anémico 77.68 
- anémico 22.32 
 Educación de la madre   
- no educación 2.16 
- primaria 24.22 
- secundaria 62.74 
- superior 10.88 
 Edad de la madre   
- mayor o igual de 20 5.29 
- menor de 20 94.71 




Variable Porcentaje / Media (DE) 
    
Nivel 1: Individual (niño - madre - hogar) Porcentaje 
 Niños menores de cinco años en el hogar   
- un niño 60.41 
- dos niños 32.14 
- más de dos niños 7.44 
 Número de personas que habitan el hogar (Tamaño del hogar)   
- de 1 a 4 personas 40.73 
- de 5 a 7 personas 45.55 
- más de 7 personas 13.72 
 Condición económica del hogar (Índice de riqueza del hogar)   
- muy pobre 26.99 
- pobre 26.15 
- medio 20.2 
- Rico 15.36 
- muy rico 11.3 
    
Nivel 2: Conglomerado   
 Altitud de residencia   
- menor de 1000 msnm 60.91 
- de 1000 a 2000 msnm 6.92 
- mayor de 2000 msnm 33.08 
 Área de residencia   
- urbana 68.51 
- rural 31.49 
    
Nivel 3: Región 
 Media (DE) 
 Mortalidad infantil. 17.85 (6.66) 
 Esperanza de vida al nacer 73.75 (2.68) 
 Desnutrición crónica de niños menores de 5  años. 15.5 (8.03) 
 Población afiliada a algún seguro de salud. 74.65 (9.18) 
 Población con acceso sostenible a fuentes mejoradas de      
       abastecimiento de agua. 
82.77 (13.4) 
 Población con acceso a servicios de saneamiento    
       mejorados. 71.87 (16.57) 
 Niños de 6 a menos de 36 meses que recibieron 
       suplemento de hierro. 
31.88 (7.8) 
 Niños menores de 36 meses con vacunas básicas  
       completas para su edad. 
68.84 (7.55) 
 
DE= Desviación estándar     













































Proporción de niños 











Amazonas 45.1 21.4 71.06 22.7 87 76.5 72.8 37.3 71.8 
Áncash 32.7 17.1 74.3 18.7 74.1 92.1 79.4 37.7 81.9 
Apurímac 40.2 19.6 70.79 22.3 90.6 94.7 53.8 46.7 85.1 
Arequipa 29.3 12.5 76.67 7.5 60.9 94.4 81.1 27.8 70.7 
Ayacucho 40 20.7 71.37 21.7 87.8 87.9 67.2 41.3 73.3 
Cajamarca 35.5 17.1 73.45 23.9 82.6 70.2 85.6 30.3 72.5 
Callao 30.8 8.4 78.04 6.5 76.7 95.3 90.1 28.6 63.4 
Cusco 46.7 28.1 70.85 16.7 76.5 93.4 73.2 37.9 73.7 
Huancavelica 49 28 70.36 34 94.5 81.8 65.4 41 73.1 
Huánuco 33.8 21.2 72.09 24.2 80.2 73 64.8 33.1 84 
Ica 25.9 9.5 77.33 6.7 63.9 92.4 88.2 21.1 66 
Junín 51.6 17.1 72.32 19.8 65.7 86.3 77.3 35.3 72.7 
La Libertad 27.4 13.7 76.05 15.9 70.3 87.2 79.7 30.3 62.1 
Lambayeque 25.8 16.2 76.48 14.1 70.6 90.7 76.1 25.5 62.7 
Lima 27 9.6 77.52 5.8 70.2 93 93.5 24.8 71.9 
Loreto 54.7 23 72.25 23.2 80.1 52.7 45.8 26.6 58.5 
Madre de Dios 51.3 20.7 72.76 10.2 62 86.5 43.4 23.1 61.4 
Moquegua 28.2 12.5 76.19 3.5 74.2 94.1 90.8 27.5 71.6 
Pasco 46.3 20 71.97 22.4 76.9 64.9 58 31.4 69 
Piura 33 17.8 74.43 20.3 70.3 81.4 63.1 43.1 70.7 
Puno 63.5 28.5 70.9 14.5 68.7 64.8 55 25.6 58.7 
San Martín 35.6 18.3 71.9 16.3 83.7 83 61.8 34.7 66.6 
Tacna 30.9 12.5 74.67 2.6 55.1 94.6 91.9 28.7 73.2 
Tumbes 40.2 12 74.51 9.1 81.1 80.1 75.2 46.2 76.4 









El cuadro 05 presenta el análisis de asociación mediante el modelo 
de regresión logística (MRL) entre la variable anemia en niños y las 
variables anidadas en cada uno de los tres niveles de estudio. Todas las 
variables incluidas en el estudio resultaron ser significativas             
(p_valor <0.00) según MRL a excepción de la variable “Niños que 
recibieron suplemento de hierro” del tercer nivel.  
El cuadro 06 muestra los valores que toma la prevalencia de anemia en el 
niño dentro de cada una de las categorías de respuesta de las variables del 
primer y segundo nivel. Se midió la significancia de cada una de las 
categorías y se determina la fuerza de asociación mediante el OR.  
Dentro de las variables relacionada al niño, la prevalencia de anemia es 
más frecuente en niños de género masculino comparado al género 
femenino (OR: 0.87, p < 0.002). 
El grupo etario de 12 a 33 meses presenta la mayor prevalencia de anemia 
(33.73 %) y la menor prevalencia se concentra en el grupo etario mayor de 
47 meses (13.97%). 
Prevalencias altas de anemia se encuentran en niños entre el primer y 
segundo orden de nacimiento con valores del 29.34% y 27.48% 
respectivamente. 
Los niños que tienen al español como lengua materna presentan 
prevalencias altas de anemia (74.15%) comparado con las lenguas 
quechua y aymara. Existe 1.4 veces el chance de ser anémico en niños 
que tienen la lengua materna español comparados con niños que tienen 
como lengua materna al quechua, el OR aumenta si se compara los niños 
con lengua materna al español con la lengua materna al aymara. 
Dentro de las variables relacionadas a la madre del niño, la prevalencia de 




28.5%, niños de madres con anemia tienen alrededor de dos veces el 
chance de ser anémicos comparados con niños con madres no anémicas.  
En cuanto a la educación de la madre, la anemia en niños es más 
frecuente en madres con educación secundaria, sólo la educación superior 
resultó ser significativa con la anemia en niños (OR=0.57, p_valor < 
0.0003).  
Niños cuyas madres tienen edades menores de veinte años tienen mayor 
prevalencia de anemia (71.24) y 1.2 veces el chance de ser anémicos 
comparados con niños con madres de edades mayores o iguales a veinte. 
En las variables referidas al hogar del niño, los hogares con un niño menor 
de cinco años tienen la mayor prevalencia de anemia (57.04 %), la menor 
prevalencia se encuentra en hogares con más de dos niños menores de 
cinco años (8.23%); sin embargo, hogares con más de dos niños menores 
de cinco años tiene 1.5 veces el chance de ser anémicos comparados con 
hogares con un niño menor de cinco años. 
Valores de anemias altas se encontraron en hogares que tienen entre 5 a 7 
personas (46.6%), hogares que tienen más de 7 personas tienen la menor 
prevalencia (15.28%). 
Para las variables del segundo nivel, prevalencias altas de anemia se 
encuentran en conglomerados ubicados a menos 1000 msnm (54.77%), 
seguido de conglomerados ubicados a más de 2000 msnm (39.83%). Los 
conglomerados ubicados entre los 1000 a 2000 msnm tienen la menor 
prevalencia (5.4%) y son un factor de protección en la anemia (OR=0.82, 
p_valor < 0.005) comparado con los niños que habitan en conglomerados 
menores de 1000 msnm. Niños que habitan en conglomerados ubicados a 
más de 2000 msnm tienen 1.5 veces el chance de ser anémicos 
comparados con niños que habitan en conglomerados menores de 1000 
msnm. 
Alrededor del 47 % de la anemia en niños están concentrados en 
conglomerados de áreas rurales, donde existe 1.5 veces el chance de ser 
anémico en niños que viven en conglomerados rurales comparados con 




Cuadro 04. Asociación entre la variable anemia en niños y las variables en 
estudio. 
 Variables LR chi2(1) p_valor * OR* 
Nivel 1: Individual (niño - madre - hogar) 
      
Género del niño 37.36 0.000 0.84 
Edad del niño 2492.04 0.000 0.95 
Orden de nacimiento del niño 74.27 0.000 1.08 
Lengua materna del niño 162.93 0.000 1.33 
Presencia de anemia en la madre 251.28 0.000 1.7 
Educación de la madre 110.88 0.000 0.79 
Edad de la madre 177.47 0.000 0.97 
Niños menores de cinco años en el hogar 111.28 0.000 1.27 
Número de personas que habitan el hogar 57.66 0.000 1.17 
       Condición económica del hogar 511.16 0.000 0.78 
Nivel 2: Conglomerado 
      
Altitud de residencia 150.57 0.000 1.21 
Área de residencia 190.01 0.000 1.52 
Nivel 3: Región 
      
Mortalidad infantil 167.01 0.000 1.03 
Esperanza de vida al nacer. 158.05 0.000 0.95 
Desnutrición crónica de niños menores de 5 años. 64.15 0.000 1.01 
Población afiliada a algún seguro de salud. 27.75 0.000 1.01 
Acceso sostenible a fuentes  de abastecimiento de agua 151.92 0.000 0.99 
Acceso a servicios de saneamiento mejorados 207.93 0.000 0.99 
Niños que recibieron suplemento de hierro 0.18 0.671 0.99 
Niños con vacunas básicas completas para su edad 23.21 0.000 0.99 











Cuadro 05. Prevalencia de anemia en niños menores de cinco años. 
 
 
Prevalencia OR p_valor * 
Género del niño 
      
hombre 53.85 Ref.   
mujer 46.15 0.84 0.000 
Edad del niño 
      
de 0 a 12 20.8 Ref.   
de 13 a 24 35.09 0.74 0.000 
de 25 a 36 20.13 0.28 0.000 
de 37 a 48 14.45 0.19 0.000 
mayor de 48 9.53 0.13 0.000 
Orden de nacimiento del niño 
      
1er hijo 29.78 Ref.   
2do hijo 28.83 1.12 0.002 
3er hijo 18.19 1.21 0.000 
4to a más 23.21 1.44 0.000 
Lengua materna del niño 
      
español 73.14 Ref.   
quechua 20.88 1.47 0.000 
aymara 2.39 1.49 0.000 
            otro 3.58 2.13 0.000 
Presencia de anemia en la madre 
      
no anémico 71.5 Ref.   
anémico 28.5 1.70 0.000 
Educación de la madre 
      
no educación 2.37 Ref.   
primaria 26.99 1.03 0.751 
secundaria 62.81 0.87 0.151 
superior 7.84 0.54 0.000 
Edad de la madre 
      
menor de 20 7.44 Ref.   
mayor o igual de 20 92.56 0.53 0.000 
Niños menores de cinco años en el hogar 
      
un niño 55.93 Ref.   
dos niños 34.91 1.28 0.000 
más de dos niños 9.16 1.58 0.000 
Número de personas que habitan el hogar 
      
de 1 a 4 personas 37.85 Ref.   
de 5 a 7 personas 46.47 1.15 0.000 
más de 7 personas 15.68 1.38 0.000 
Condición económica del hogar 
      
muy pobre 33.28 Ref.   
pobre 29.12 0.84 0.000 
medio 18.7 0.63 0.000 
rico 11.8 0.48 0.000 
muy rico 7.1 0.37 0.000 
Altitud de residencia 
      
menor de 1000 msnm 55.66 Ref.   
de 1000 a 2000 msnm 5.06 0.72 0.000 
mayor de 2000 msnm 39.28 1.48 0.000 
Área de residencia 
      
urbana 62.56 Ref.   
rural 37.44 1.52 0.000 








El cuadro 07 representa el Modelo de Regresión Logística Multinivel 
(MRLM) que ajusta la probabilidad de ser anémico (comparado con no ser 
anémico) según las variables tomadas en los diferentes niveles.  
El modelo nulo o modelo que ajusta sólo la variable que define la estructura 
multinivel (sin la inclusión de variables), permite determinar el porcentaje de 
variabilidad de la “presencia de anemia en niños” en cada uno de los tres 
niveles del modelo. Existe un 9.76% de la variabilidad total del modelo 
explicado por el segundo y tercer nivel (5.83% y 3.94 para el segundo y 
tercer nivel respectivamente).  
La inclusión de los efectos fijos y aleatorios en el modelo, evidenció que 
sólo las variables “lengua materna del niño” y “educación de la madre” 
resultaron ser no significativas (p_valor > 0.05) en los modelos 2, 3, 4 y 5.  
Al incorporar variables explicativas de nivel individual y de nivel 
conglomerado, la variabilidad del modelo disminuyó a 11.65% y a 10.44% 
respectivamente; sin embargo, al incorporar al modelo variables 
explicativas del nivel regional la variabilidad total subió a 16.36% 
comparado con el modelo nulo.  
Además, El cuadro 07 muestra la bondad de ajuste del modelo nulo y 
modelo completo. Al comparar estos modelos, el modelo completo resultó 
ser mejor que el modelo nulo.  
El cuadro 8 y 9 muestra la magnitud de la contribución de la inclusión de 
los efectos aleatorios sobre los efectos fijos expresados en Odds Ratios 
(OR) del riesgo de anemia en niños. 
Con el ajuste del modelo nulo se determinó la probabilidad que el niño 
tenga anemia en cada región, evidenciando que  los niños que residen en 




La inclusión de sólo efectos fijos en el modelo, determinó que el mayor 
riesgo de anemia se da en niños cuyas madres son anémicas (OR= 1.69); 
además, sólo las categorías de las variables “Índice de riqueza del hogar”, 
“Tamaño del hogar”, “Presencia de anemia en la madre” y “Orden de 
nacimiento” son factores de riesgo para la anemia (Figura 05).  
Comparado con el modelo sin variables, la inclusión de las variables del 
primer nivel se manifiesta en el aumento o disminución de los valores OR 
según regiones. Se aprecia un incremento en los valores de OR para las 
regiones de la Costa y las regiones de Huancavelica y Apurímac. El OR de 
región Madre de Dios se mantiene constante (Figura 06). 
La inclusión de los efectos fijos contribuye en los valores de los OR 
calculados para las regiones (Figura 08). Los cambios se aprecian al 
compararlos con los calculados con el modelo nulo y representado en el 
cuadro 08. 
Comparado con el modelo de sólo efectos fijos, la inclusión de las variables 
“Altitud y Área de residencia”, redujo el valor de OR de anemia en niños 
según la variable “anemia en la madre” (Anexo A1). Sin embargo redujo el 
valor de OR en la categoría “presencia de anemia en la madre”, los demás 
OR permanecieron constantes (Anexo A2). Además, aumento el valor de los 
OR para las regiones costeras con la excepción de Piura. Las regiones de 
Madre de Dios y Junín se mantienen constantes, para el resto de regiones el 
valor del OR disminuyó (Anexo A3). 
Comparado con el modelo de sólo efectos fijos, la inclusión de sólo el efecto 
“Altitud de residencia” no produjo cambios en los valores de OR de anemia 
en niños (Anexo A4, Anexo A5). Sin embargo, contribuyó en el aumento de 
los valores de OR para las regiones costeras a excepción de La Libertad que 
se mantiene constante. Madre de Dios es la única región no costera con un 
incremento el valor del OR (Anexo A6). 
Comparado con el modelo de sólo efectos fijos, la inclusión de la variable 
“Área de residencia” del segundo nivel no ha contribuido en el cambio de los 
valores de los OR (Anexo A7). Sin embargo, contribuye en el aumento del 




una disminución del valor de OR en la categoría de la variable “anemia en la 
madre” (Anexo A8). Además, contribuyó en el aumento de los OR para las 
regiones costeras a excepción de La Libertad donde el valor de OR 
disminuye. Junín es la única región no costera donde el valor de OR 
aumenta (Anexo A9). 
La inclusión de las variables del tercer nivel en el modelo incrementó los 
valores de los OR en las variables “número de personas en el hogar” y 
“anemia en la madre” (Anexo B1); además, incrementó el valor de OR para 
las categorías de las variables “sexo del niño”, “edad del niño” e “índice de 
riqueza del hogar” (Anexo B2). 
Para el modelo completo las variables “Educación de la madre” e “idioma de 
la madre” no contribuyen al riesgo de la anemia (p_valor < 0.05).  La 
inclusión de los efectos aleatorios redujo los valores de OR en las variables 
“número de niños en el hogar”, “Edad de la madre” y “orden de nacimiento 
del niño”, las demás variables no sufrieron variación en los valores de los OR 
(Anexo B3). 
La inclusión de los efectos aleatorios contribuye en el aumento del valor de 
OR para las categorías de las variables “sexo del niño”, “edad del niño” e 













Cuadro 06. Medidas de variación y factores asociados con la anemia en niños por el modelo de regresión logística 
multinivel. 
  Modelo 1a Modelo 2b Modelo 3c Modelo 4d Modelo 5e 
EFECTOS FIJOS Estimación (EE)  Estimación (EE)   Estimación (EE)   Estimación (EE)   Estimación (EE)   
Nivel 1: Individual      
Intercepto -0.63344  (0.07789) ***  2.005230  (0.185877) ***  2.011476 (0.186606) ***  1.964882 (0.249725)***  0.86846 (0.25127) *** 
Género del niño   -0.226079  (0.032410) *** -0.225069 (0.032379) ** -0.221715 (0.032174) ** -0.13540 (0.05171) ** 
Edad del niño   -0.612980  (0.013619) *** -0.612606 (0.013608)*** -0.615831 (0.013261)*** -0.55949 (0.02109) *** 
Orden de nacimiento del niño    0.045419  (0.017021) **  0.046696 (0.017007) **  0.038070 (0.016897)**  0.09409 (0.02939) ** 
Lengua materna del niño    0.034148  (0.030817)      0.027907 (0.031751)     0.018767 (0.030608)     0.04457 (0.04694) 
Presencia de anemia en la madre    0.526668  (0.038751) ***  0.520968 (0.038707) ***  0.525535 (0.038443)***  0.59433 (0.06273) *** 
Educación de la madre    0.003893  (0.033326)      0.003226 (0.033354)     0.001102 (0.033079)    -0.02236 (0.05334) 
Edad de la madre   -0.201772  (0.071497) ** -0.204250 (0.071509) ** -0.150241 (0.070755)*  0.15437 (0.06901) * 
Niños menores de cinco años en el hogar    0.084046  (0.028496)  **  0.083470 (0.028450) **  0.085992 (0.028279)**  0.12895 (0.04571) ** 
Número de personas que  habitan el hogar    0.094008  (0.027494) ***  0.093856 (0.027429) ***  0.106123 (0.027283)* -0.10038 (0.04359) * 
Condición económica del hogar   -0.249878  (0.017854) *** -0.247980 (0.017843)*** -0.253814 (0.017892)*** -0.19986 (0.03134)*** 
            
EFECTOS ALEATORIOS 
          
Nivel 2: Conglomerado 
          
Efecto del nivel 0.2124 (0.4609)  0.1948  (0.4413)   0.64572  (0.8036)             0.1982   (0.4452)                0.429148 (0.65509)        
Altitud de residencia     0.09902  (0.3147)     0.009205 (0.09594)    
Área de residencia     0.30868  (0.5556)       0.370965 (0.60907)   








  Modelo 1a Modelo 2b Modelo 3c Modelo 4d Modelo 5e 
 
Estimación (EE)  Estimación (EE)   Estimación (EE)   Estimación (EE)   Estimación (EE)   
Nivel 3: Región 
     
Efecto del nivel 0.1436   (0.3789) 0.1161 (0.3407) 0.11785  (0.3433) 1.6429   (1.2818) 0.20291 (0.45045) 
Mortalidad infantil 
   
0.4002   (0.6326) 0.10806 (0.32872) 
Esperanza de vida al nacer. 
   
0.2533   (0.5033) 0.08658 (0.29425) 
Desnutrición crónica de niños menores de cinco años 
   
0.1057   (0.3250) 0.13959 (0.37362) 
Población afiliada a algún seguro de salud. 
   
0.2626   (0.5124) 0.01853 (0.13611) 
Acceso sostenible a fuentes  de abastecimiento de agua 
   
0.2320   (0.4817) 0.08362 (0.28918) 
Acceso a servicios de saneamiento mejorados 
   
0.2269   (0.4763) 0.08209 (0.28651) 
Niños que recibieron suplemento de hierro 
   
0.2269   (0.4763) 0.03774 (0.19427) 
Niños con vacunas básicas completas para  su edad 
   
0.5434   (0.7372) 0.08245 (0.28713) 
  
     CPV: Coeficiente de partición de la varianza 
          
  Nivel conglomerado 5.83% 5.41% 15.93% 4% 11% 
  Nivel región 3.94% 3.22% 2.91% 32.02% 5.17% 
  Nivel conglomerado y región 9.76% 8.63% 18.84% 35.88% 16.12% 
  
     
  -2 * log likelihood -13598.2 -12073.9 -12066.7 -12140.4 -12110 
  Deviance based in Chi-square test 27196.5 24147.7 24133.4 24280.8 24219.9 
  AIC 27202.5 24173.7 24169.4 24394.8 24343.9 
  BIC 27226.4 24277.4 24312.9 24849.3 24838.2 
a
. Modelo1 es el modelo nulo, modelo base sin ninguna variable independiente 
b
. Modelo2 es ajustado por las variables del nivel individual 
c
. Modelo3 es adicionalmente ajustado por los factores del nivel de conglomerado 
d
. Modelo4 es ajustado por los factores del nivel individual y de región 
e
. Modelo5 es ajustado por los factores de los tres niveles. 
Abreviaciones= EE: Error estándar, CCI: Coeficiente de correlación intraclase. 




Cuadro 07. Significancias de las razones de chance (OR) para las variables del primer nivel según modelo. 
Variables (Efectos fijos) OR a OR b OR c OR d OR e OR f OR g OR h OR i OR j OR k 
        
                
Género del niño 0.80 *** 0.80 *** 0.80 *** 0.80 *** 0.80 *** 0.80 *** 0.80 *** 0.80 *** 0.80 *** 0.80 *** 0.80 *** 
Edad del niño 0.54 *** 0.54 *** 0.54 *** 0.54 *** 0.54 *** 0.54 *** 0.54 *** 0.54 *** 0.54 *** 0.54 *** 0.54 *** 
Orden de nacimiento del niño 1.05 1.05 1.04 1.05 1.05 1.05 1.05 1.05 1.05 1.05 1.05 
Lengua materna del niño 1.03 1.02 1.01 1.02 1.03 1.02 1.03 1.03 1.02 1.03 1.03 
Presencia de anemia en la madre 1.69 *** 1.71 *** 1.69 *** 1.68 *** 1.66 *** 1.68 *** 1.68 *** 1.68 *** 1.69 *** 1.68 ** 1.68 *** 
Educación de la madre 1 0.99 1 1 1.01 1 1 1.01 1 1 1 
Edad de la madre 0.82 * 0.82 * 0.80 * 0.81 ** 0.81 ** 0.81 ** 0.81 ** 0.81 ** 0.81 ** 0.82 ** 0.82 ** 
Niños menores de cinco años en el 
hogar 1.09 ** 1.09 ** 1.08 ** 1.09 ** 1.08 ** 1.09 ** 1.09 ** 1.09 ** 1.09 ** 1.09 ** 1.09 ** 
Número de personas que   
habitan el hogar 1.10 *** 1.11 *** 1.10 *** 1.10 ** 1.10 ** 1.10 ** 1.10 ** 1.10 ** 1.10 ** 1.10 *** 1.10 ** 
Condición económica del hogar 0.78 *** 0.78 *** 0.78 *** 0.78 *** 0.78 *** 0.78 *** 0.78 *** 0.78 *** 0.78 *** 0.78 *** 0.78 *** 
                        
Efectos aleatorios 
                      
ICC (conglomerado) 0.054 0.0390 0.1090 0.043 0.028 0.1 0.041 0.032 0.026 0.042 0.031 
ICC (región) 0.032 0.3200 0.0520 0.004 0.337 0.001 0.134 0.379 0.331 0.048 0.242 
                        
Devianza 22769.678 22751.8090 22832.0730 22852.457 22858.843 22859.179 22848.017 22847.576 22860.347 22852.782 22863.647 
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 
 
a Modelo con las variables del primer nivel. 
b Modelo con variables del primer y tercer nivel. 
c Modelo completo. 
d Modelo con variables del primer, segundo y variable "Mortalidad infantil" del tercer nivel. 
e Modelo con variables del primer, segundo y variable "Esperanza de vida al nacer" del tercer nivel. 
f Modelo con variables del primer, segundo y variable "Desnutrición crónica de niños menores de 5 años" del tercer nivel. 
g Modelo con variables del primer, segundo y variable "Población afiliada a algún seguro de salud" del tercer nivel. 
h Modelo con variables del primer, segundo y variable "Acceso sostenible a fuentes de abastecimiento de agua" del tercer nivel. 
i Modelo con variables del primer, segundo y variable "Acceso a servicios de saneamiento mejorados" del tercer nivel. 
j Modelo con variables del primer, segundo y variable "Niños que recibieron suplemento de hierro" del tercer nivel. 





Cuadro 08. Significancias de los razones de chance (OR) para las categorías de las variables del primer nivel según 
modelo. 
Efectos fijos Categorías OR a OR b OR c OR d OR e OR f OR g OR h OR i OR j OR k 
Género del 
niño 
hombre 1 1 1 
        
mujer 0.79 *** 0.80 *** 0.80 *** 0.79 *** 0.79 *** 0.79 *** 0.79 *** 0.80 *** 0.80*** 0.79*** 0.79 *** 
Edad del niño 
de 0 a 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
de 13 a 24 0.72 *** 0.73 *** 0.73 *** 0.72 *** 0.73 *** 0.72 *** 0.74 *** 0.74 *** 0.74 *** 0.72 *** 0.74 *** 
de 25 a 36 0.25 *** 0.26 *** 0.26 *** 0.25 *** 0.25 *** 0.25 *** 0.25 *** 0.25 *** 0.26 *** 0.25 *** 0.25 *** 
de 37 a 48 0.17 *** 0.17 *** 0.18 *** 0.17 *** 0.17 *** 0.17 *** 0.17 *** 0.17 *** 0.17 *** 0.17 *** 0.17 *** 




1er hijo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2do hijo 1.12 * 1.12 * 1.12 ** 1.12 * 1.12 * 1.12 * 1.12 * 1.12 * 1.12 * 1.12 * 1.12 * 
3er hijo 1.14 * 1.13 * 1.13 * 1.14 * 1.13 * 1.14 * 1.14 * 1.13 * 1.14 * 1.14 * 1.13 * 




español 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
quechua 0.98 0.95 0.95 0.98 0.97 0.97 0.97 0.98 0.96 0.99 0.99 
aymara 1.07 1.03 1.04 1.07 1.05 1.05 1.05 1.08 1.06 1.06 1.07 
otro 1.24 1.22 1.18 1.24 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.19 1.2 
Presencia de 
anemia en la 
madre 
no anémico 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
anémico 1.70 *** 1.68 *** 1.66 *** 1.68 *** 1.68 *** 1.69 *** 1.69 *** 1.68 *** 1.68 *** 1.69 *** 1.69 *** 
Educación de 
la madre 
no educación 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
primaria 1.05 1.05 1.05 1.06 1.06 1.06 1.06 1.06 1.06 1.06 1.06 
secundaria 1.12 1.1 1.11 1.13 1.12 1.12 1.13 1.12 1.12 1.13 1.12 
superior 0.96 0.94 0.95 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96 
Edad de la 
madre 
menor de 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
mayor o igual de 20 0.82 ** 0.82 ** 0.82 ** 0.82 ** 0.82 ** 0.82 ** 0.81 ** 0.81 ** 0.81 ** 0.82 ** 0.81 ** 





Efectos fijos Categorías OR a OR b OR c OR d OR e OR f OR g OR h OR i OR j OR k 
Niños menores de 
cinco años en el 
hogar 
     ninguno 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
     un niño 1.09 * 1.09 * 1.09 * 1.09 * 1.09 * 1.09 * 1.09 * 1.09 * 1.09 * 1.09 * 1.09 * 
     dos niños o más 1.14 1.13 1.13 1.13 1.13 1.13 1.14 1.13 1.13 1.13 1.13 
Número de 
personas que   
habitan el hogar 
     de 1 a 4 personas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
     de 5 a 7 personas 1.11 ** 1.11 * 1.11 * 1.11 ** 1.11 ** 1.11 ** 1.11 ** 1.11 ** 1.11 ** 1.11 ** 1.11 ** 




     muy pobre 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
     pobre 0.82 *** 0.83 *** 0.83 ** 0.82 *** 0.83 *** 0.82 *** 0.83 *** 0.83 *** 0.83 *** 0.83 *** 0.83 *** 
     medio 0.62 *** 0.64 *** 0.64 *** 0.62 *** 0.63 *** 0.62 *** 0.63 *** 0.63 *** 0.63 *** 0.63 *** 0.63 *** 
     rico 0.47 *** 0.49 *** 0.49 *** 0.47 *** 0.48 *** 0.47 *** 0.48 *** 0.48 *** 0.48 *** 0.48 *** 0.48 *** 
     muy rico 0.39 *** 0.40 *** 0.40 *** 0.39 *** 0.39 *** 0.38 *** 0.39 *** 0.40 *** 0.39 *** 0.39 *** 0.40 *** 
Efectos aleatorios 
                        
CPV(conglomerado) 
  
0.057 0.041 0.0250 0.033 0.021 0.033 0.02 0.023 0.022 0.027 0.03 
CPV (región) 
  
0.033 0.275 0.2450 0.005 0.0332 0.001 0.382 0.277 0.283 0.194 0.076 
  
  
                      
Devianza 
  
22593.075 2266.269 22679.5960 22680.352 22695.458 22684.182 22691.22 22695.3 22681.244 22681.765 22694.434 
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 
 
a Modelo con las variables del primer nivel 
b Modelo con variables del primer y tercer nivel 
c Modelo completo 
d Modelo con variables del primer, segundo y variable "Mortalidad infantil" del tercer nivel. 
e Modelo con variables del primer, segundo y variable "Esperanza de vida al nacer" del tercer nivel. 
f Modelo con variables del primer, segundo y variable "Desnutrición crónica de niños menores de 5 años" del tercer nivel. 
g Modelo con variables del primer, segundo y variable "Población afiliada a algún seguro de salud" del tercer nivel. 
h Modelo con variables del primer, segundo y variable "Acceso sostenible a fuentes de abastecimiento de agua" del tercer nivel. 
i Modelo con variables del primer, segundo y variable "Acceso a servicios de saneamiento mejorados" del tercer nivel. 
j Modelo con variables del primer, segundo y variable "Niños que recibieron suplemento de hierro" del tercer nivel. 




Figura 05. Valores OR para el riesgo de anemia en niños menores de 


































































Figura 06. Valores OR del riesgo de anemia en niños menores de cinco 
años según variables del primer nivel (efectos fijos) del modelo*  
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Figura 07. Valores OR del riesgo de tener anemia en niños menores de 
cinco años según categorías en las variables del primer nivel (efectos fijos) 
del modelo*  
 
*Modelo multinivel ajustado sólo con las variables del primer nivel. 
Códigos de variable 
sexo_n Género del niño educacion_m Educación de la madre 
age_n Edad del niño age_m Edad de la madre 
orden Orden de nacimiento menor Niños menores de cinco años en el 
hogar 
lengua Lengua materna del niño hogar Número de personas que   
habitan el hogar  
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Figura 08. Valores OR del riesgo de anemia en niños menores de cinco 
años según regiones (efectos aleatorios) del modelo* 
 











































































La contribución en la anemia debido a la inclusión de los factores 
contextuales se representa mediante la mediana de los Odds Ratio (MOR) 
en la Figura 09, Figura 11. 
La inclusión de la variable “Mortalidad infantil” incrementó los valores de 
OR en las variables “anemia en la madre” y “edad de la madre”. Para las 
demás variables los valores de OR no sufrieron cambios (Anexo B5). Sin 
embargo, redujo los valores de OR en las categorías de las variables 
“número de niños en el hogar” y “anemia en la madre”.  Para las demás 
variables los valores de OR no sufrieron cambios (Anexo B6). No se 
aprecia valores representativos (extremos) de los OR de anemia en las 
regiones debido a la inclusión de la variable “Mortalidad infantil” (Anexo 
B7).  
La inclusión de la variable “Esperanza de vida al nacer” redujo los valores 
de OR en las variables “anemia en la madre”, “edad de la madre” y “niños 
en el hogar”. Para las demás variables los valores de OR no sufrieron 
cambios (Anexo B8). Además, incrementó los valores de OR en las 
categorías de las variables “edad del niño” e “índice de riqueza en el hogar” 
(Anexo B9). También contribuyó en el mayor riesgo de anemia en las 
regiones de Puno (OR=38.94), Pasco (OR=6.93), Madre de Dios 
(OR=3.92), Junín (OR=3.10) grandes (Anexo B10). 
La inclusión de la variable “Desnutrición crónica en niños” redujo los 
valores de OR en las variables “anemia en la madre” y “edad de la madre”. 
Para las demás variables los valores de OR no sufrieron cambios (Anexo 
B11); además, redujo los valores de OR en las categorías de las variables 
“anemia en la madre” y “número de personas en el hogar”. Los valores de 
OR en las demás variables no sufrieron cambios (Anexo B12). No se 
aprecia valores representativos (extremos) de los OR de anemia en las 
regiones debido a la inclusión de la variable “Desnutrición crónica en niños” 
(Anexo B13). 
La inclusión de la variable “Población afiliada a algún seguro de salud” 
redujo los valores de OR en las variables “anemia en la madre” y “edad de 
la madre”. Para las demás variables los valores de OR no sufrieron 
cambios (Anexo B14). Sin embargo, incrementó los valores de OR en las 




(Anexo B15). Esta variable contribuye en el mayor riesgo de anemia en las 
regiones de Puno (OR=18.55), y Pasco (OR=2.93) (Anexo B16). 
La inclusión de la variable “Abastecimiento de agua” redujo los valores de 
OR en las variables “anemia en la madre” y “edad de la madre”. Para las 
demás variables los valores de OR no sufrieron cambios  (Anexo B17). Sin 
embargo, incrementó los valores de OR en las categorías de las variables 
“edad del niño” e “índice de riqueza en el hogar” (Anexo B18). Esta variable 
contribuye en el mayor riesgo de anemia en las regiones de Puno 
(OR=10.92), Apurímac (OR=5.63), Cusco (OR=3.72), Pasco (OR=3.36) y 
Junín (OR=3.06) (Anexo B19). 
La inclusión de la variable “Acceso a servicios de saneamiento” redujo el 
valor del OR en la variable “edad de la madre”. Para las demás variables 
los valores de OR no sufrieron cambios (Anexo B20). Sin embargo, 
incrementó los valores de OR en las categorías de las variables “sexo del 
niño”, “edad del niño”, “anemia en la madre” e “índice de riqueza en el 
hogar” (Anexo B2). La inclusión de la variable contribuye en el mayor riesgo 
de anemia en las regiones de Puno (OR=11.75), Junín (OR=5.32), Pasco 
(OR=3.36) y Cusco (OR=3.27) (Anexo B22). 
La inclusión de la variable “Suplemento de hierro” redujo el valor del OR en 
la variable “anemia en la madre”. Para las demás variables los valores de 
OR no sufrieron cambios (Anexo B23). Sin embargo, incrementó los 
valores de OR en la categoría de la variable “índice de riqueza en el hogar” 
(Anexo B24). 
La inclusión de la variable contribuye en el mayor riesgo de anemia en las 
regiones de Puno (OR=7.48), Pasco (OR=2.63) y Madre de Dios (OR=2.03) 
(Anexo B25). 
La inclusión de la variable “Vacunas básicas completas para su edad” 
redujo el valor del OR en la variable “anemia en la madre”. Para las demás 
variables los valores de OR no sufrieron cambios  (Anexo B26). Sin 
embargo, incrementó los valores de OR en las categorías de las variables 
“edad del niño” e “índice de riqueza en el hogar”  (Anexo B27).La inclusión 
de la variable contribuye en el mayor riesgo de anemia en las regiones de 
Puno (OR=74.21), Pasco (OR=2.15), Apurímac (OR=1.82), Madre de Dios 




Figura 09. Mediana de los Odds Ratio (MOR) para la anemia en niños 
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Muy pocos estudios determinan la contribución de los efectos contextuales 
en el riesgo de anemia en niños. Esta investigación es una de las primeras 
realizada en el Perú que cuantifica el efecto en el riesgo de anemia según 
la contribución simultánea de las características del niño y del contexto en 
el que viven; y además, emplea métodos de análisis multinivel según la 
estructura jerárquica de los datos (Khan, & Shaw, 2011) 
Se estima que aproximadamente el 17% de la variabilidad de anemia en el 
Perú se atribuye a los factores contextuales (cerca del 12% se atribuye al 
contexto de la comunidad y alrededor del 4.5% es representada por la 
región de procedencia).  Estudios similares realizados en países del África 
reflejan que el nivel comunitario representa un 5% de variabilidad de 
anemia en niños (Ntenda  et al. 2017) y un 20% en la anemia variabilidad 
en mujeres (Sanou & Ngnie-Teta, (2012).  Lo hallado en el estudio sugiere 
la existencia de  efectos contextuales  que repercuten en los resultados de 
anemia y factores de riesgo medidos a nivel individual (Merlo et al. 2012). 
Al no considerar estos efectos, se tendería a sub estimar los errores 
estándares y como consecuencia un aumento del error de tipo I (Snijders & 
Bosker, 2011).  
La “lengua materna del niño” y “educación de la madre” considerados como 
factores de riesgo de anemia (25) no resultaron significativos según modelo 
multinivel. Este resultado puede atribuirse a que niños que pertenecen en 
la misma vivienda o en el mismo conglomerado comparten similitudes que 
son captadas por el modelo multinivel y que no contribuyen al riego de 
anemia. Similar hallazgo evidenció Boco (2018), quien encontró que la 
educación materna no se asocia significativamente con la mortalidad de 
menores de cinco años en varios países del África (Burkina Faso, Congo, 
Ghana y Lesotho).   Este estudio sugiere que el hecho de no tener en 




comunitario, que probablemente haya llevado a sobreestimar los efectos de 
la propia educación materna en la supervivencia infantil.  
El desarrollo económico puede tener un efecto positivo en la salud del niño 
y del estado nutricional; así como en el acceso a la salud y la 
infraestructura de salud (Boyle et al. 2006). La variabilidad de las 
prevalencias de anemia en las regiones se evidencia en el efecto de 
pertenecer a una Región con un 4.5% de la variabilidad de anemia en niños 
y que para el caso de la desnutrición crónica en niños. Arocena (2015) 
encuentra que el efecto contextual de pertenecer a una Dirección Regional 
de Salud (DIRESA) representa un  14.4% de la variabilidad total en la 
desnutrición crónica infantil. 
La inclusión de variables contextuales  como las condiciones socio 
económicas, demográficas y sanitarias, contribuyen en la variabilidad  del 
riesgo de anemia y en los factores de riesgo próximos al niño. Existe una 
contribución en el riesgo de anemia debido a las diferencias en los 
indicadores sanitarios, demográficos y de salud  entre las Regiones. Niños 
que residen en regiones sin problemas de abastecimiento de agua son 7.5  
(MOR= 7.47) más propensos de tener anemia al desplazarse a regiones 
con problemas de abastecimiento de agua, y 5 (MOR= 5.01) veces más 
propensos si se desplaza a una región con problemas de acceso a 
servicios de saneamiento mejorados comparado con una región sin este 
problema.  De igual forma el nivel de esperanza de vida y con el porcentaje 
de vacunas básicas completas contribuyen en el mayor riesgo de anemia 
que tendría un niño al moverse de una región con bajos indicadores a otra 
















Este trabajo de investigación ha identificado los factores de riesgo 
individual que  se asocian a un mayor riesgo de anemia en niños menores 
de cinco años y que la literatura refiere como factores de riesgo.  
Basado en la estructura anidada de los datos de la ENDES y bajo el 
planteamiento del modelo conceptual de los factores de riesgo de la 
anemia, se logró identificar los factores de riesgo contextual que 
contribuyen a un mayor riesgo de anemia en niños. Los factores de riesgo 
contextual del segundo nivel corresponden a la información  del vecindario 
o comuna y que el estudio fue la información del conglomerado (primera 
unidad de análisis de la ENDES).  Los factores de riesgo contextual del 
tercer nivel correspondieron a la información de los indicadores a nivel 
regional, reportados por el Instituto Nacional de Estadística e Informática, y 
que pueden influir en los desenlaces de la salud como es la anemia. 
Identificados los factores de riesgo individual y contextual, se logró 
construir el modelo  que  determinaría  la contribución de los factores de 
riesgo individual y contextual en el mayor riesgo de anemia en niños.   
Para el ajuste de este modelo se usó el modelo de regresión logística 
multinivel 
Con los resultados del ajuste del modelo se pudo estimar la contribución de 
los factores de riesgo individual y contextual al mayor riesgo de anemia. 
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Anexo A1. Contribución del efecto de las variables del segundo nivel 
(Altitud y Área de residencia) en los valores OR del riesgo de anemia en 
niños menores de cinco años según variables del primer nivel (efectos fijos) 
del modelo* 
 
















Idioma de la madre
Anemia en la madre
Educación de la madre
Edad de la madre
Niños en el hogar
Personas en el hogar






Anexo A2. Contribución del efecto de las variables del segundo nivel 
(Altitud y Área de residencia) en los valores de OR del riesgo de anemia 
para las categorías de las variables del primer nivel (efectos fijos) según el 
modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer y segundo nivel. 
Códigos de variable 
sexo_n Género del niño educacion_m Educación de la madre 
age_n Edad del niño age_m Edad de la madre 
orden Orden de nacimiento menor Niños menores de cinco años en el 
hogar 
lengua Lengua materna del niño hogar Número de personas que   
habitan el hogar  





































orden ( 2do hijo)
orden ( 3er hijo)
orden ( 4to o más)
lengua ( quechua)
lengua ( aymara)





age_m ( mayor o igual a 20 años)
menor ( uno)
menor ( dos o más)
hogar ( de 5 a 7 personas)




riqueza ( muy alto)





Anexo A3. Contribución del efecto de las variables del segundo nivel 
(Altitud y Área de residencia) en los valores OR del riesgo de anemia en 
niños menores de cinco años según regiones (efectos aleatorios) en el 
modelo*. 
 








































































Anexo A4. Contribución del efecto de la “Altitud de residencia” en los 
valores de OR del riesgo de anemia para las variables del primer nivel 
(efectos fijos) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y la variable 

























Idioma de la madre
Anemia en la madre
Educación de la madre
Edad de la madre
Niños en el hogar
Personas en el hogar






Anexo A5. Contribución del efecto de la “Altitud de residencia” en los 
valores de OR del riesgo de anemia para las categorías de las variables del 
primer nivel (efectos fijos) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y la variable 
“Altitud de residencia” del segundo nivel. 
Códigos de variable 
sexo_n Género del niño educacion_m Educación de la madre 
age_n Edad del niño age_m Edad de la madre 
orden Orden de nacimiento menor Niños menores de cinco años en el 
hogar 
lengua Lengua materna del niño hogar Número de personas que   
habitan el hogar  





































orden ( 2do hijo)
orden ( 3er hijo)
orden ( 4to o más)
lengua ( quechua)
lengua ( aymara)





age_m ( mayor o igual a 20 años)
menor ( uno)
menor ( dos o más)
hogar ( de 5 a 7 personas)




riqueza ( muy alto)





Anexo A6. Contribución del efecto de la “Altitud de residencia” en los 
valores de OR del riesgo de anemia en las regiones (efecto aleatorio) 
según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y la variable 








































































Anexo A7. Contribución del efecto del “Área de residencia” en los valores 
de OR del riesgo de anemia para las variables del primer nivel (efectos 
fijos) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y la variable 
























Idioma de la madre
Anemia en la madre
Educación de la madre
Edad de la madre
Niños en el hogar
Personas en el hogar





Anexo A8. Contribución del efecto del “Área de residencia” en los valores 
de OR del riesgo de anemia para las categorías de las variables del primer 
nivel (efectos fijos) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y la variable 
“Área de residencia” del segundo nivel. 
Códigos de variable 
sexo_n Género del niño educacion_m Educación de la madre 
age_n Edad del niño age_m Edad de la madre 
orden Orden de nacimiento menor Niños menores de cinco años en el 
hogar 
lengua Lengua materna del niño hogar Número de personas que   
habitan el hogar  





































orden ( 2do hijo)
orden ( 3er hijo)
orden ( 4to o más)
lengua ( quechua)
lengua ( aymara)





age_m ( mayor o igual a 20 años)
menor ( uno)
menor ( dos o más)
hogar ( de 5 a 7 personas)




riqueza ( muy alto)





Anexo A9. Contribución del efecto del “Área de residencia” en los valores 
de OR del riesgo de anemia en las regiones (efecto aleatorio) según el 
modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y la variable 








































































Anexo B1. Contribución de los efectos del tercer nivel (efectos aleatorios) 
en los valores de OR del riesgo de anemia para las variables del primer 
nivel (efectos fijos) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y las variables 



















Idioma de la madre
Anemia en la madre
Educación de la madre
Edad de la madre
Niños en el hogar
Personas en el hogar





Anexo B2. Contribución de los efectos del tercer nivel (efectos aleatorios) 
en los valores de OR del riesgo de anemia para las categorías de las 
variables del primer nivel (efectos fijos) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y las variables 
del tercer nivel. 
Códigos de variable 
sexo_n Género del niño educacion_m Educación de la madre 
age_n Edad del niño age_m Edad de la madre 
orden Orden de nacimiento menor Niños menores de cinco años en el 
hogar 
lengua Lengua materna del niño hogar Número de personas que   
habitan el hogar  




































orden ( 2do hijo)
orden ( 3er hijo)
orden ( 4to o más)
lengua ( quechua)
lengua ( aymara)





age_m ( mayor o igual a 20 años)
menor ( uno)
menor ( dos o más)
hogar ( de 5 a 7 personas)




riqueza ( muy alto)





Anexo B3. Contribución de los efectos del segundo y tercer nivel en los 
valores OR del riesgo de anemia para las variables del primer nivel (efectos 
fijos) según el modelo*. 
 

























Idioma de la madre
Anemia en la madre
Educación de la madre
Edad de la madre
Niños en el hogar
Personas en el hogar






Anexo B4. Contribución de los efectos del segundo y tercer nivel en los 
valores OR del riesgo de anemia para las categorías de las variables del 
primer nivel (efectos fijos) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel (modelo completo) ajustado con todas las variables. 
Códigos de variable 
sexo_n Género del niño educacion_m Educación de la madre 
age_n Edad del niño age_m Edad de la madre 
orden Orden de nacimiento menor Niños menores de cinco años en el 
hogar 
lengua Lengua materna del niño hogar Número de personas que   
habitan el hogar  





































orden ( 2do hijo)
orden ( 3er hijo)
orden ( 4to o más)
lengua ( quechua)
lengua ( aymara)





age_m ( mayor o igual a 20 años)
menor ( uno)
menor ( dos o más)
hogar ( de 5 a 7 personas)




riqueza ( muy alto)





Anexo B5. Contribución del efecto de la variable “Mortalidad infantil” en 
los valores OR del riesgo de anemia para las variables del primer nivel 
(efectos fijos) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 
























Idioma de la madre
Anemia en la madre
Educación de la madre
Edad de la madre
Niños en el hogar
Personas en el hogar






Anexo B6. Contribución del efecto de la variable “Mortalidad infantil” en 
los valores OR del riesgo de anemia para las categorías de las variables 
del primer nivel (efectos fijos) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 
“Mortalidad infantil” del tercer nivel. 
Códigos de variable 
sexo_n Género del niño educacion_m Educación de la madre 
age_n Edad del niño age_m Edad de la madre 
orden Orden de nacimiento menor Niños menores de cinco años en el 
hogar 
lengua Lengua materna del niño hogar Número de personas que   
habitan el hogar  




































orden ( 2do hijo)
orden ( 3er hijo)
orden ( 4to o más)
lengua ( quechua)
lengua ( aymara)





age_m ( mayor o igual a 20 años)
menor ( uno)
menor ( dos o más)
hogar ( de 5 a 7 personas)




riqueza ( muy alto)




Anexo B7. Contribución del efecto de la variable “Mortalidad infantil” en 
los valores OR del riesgo de anemia para las regiones (efecto aleatorio) 
según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 

































































































Anexo B8. Contribución del efecto de la variable “Esperanza de vida al 
nacer” en los valores OR del riesgo de anemia para las variables del primer 
nivel (efectos fijos) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 
























Idioma de la madre
Anemia en la madre
Educación de la madre
Edad de la madre
Niños en el hogar
Personas en el hogar






Anexo B9. Contribución del efecto de la variable “Esperanza de vida al 
nacer” en los valores OR del riesgo de anemia para las categorías de las 
variables del primer nivel (efectos fijos) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 
“Esperanza de vida al nacer “del tercer nivel. 
Códigos de variable 
sexo_n Género del niño educacion_m Educación de la madre 
age_n Edad del niño age_m Edad de la madre 
orden Orden de nacimiento menor Niños menores de cinco años en el 
hogar 
lengua Lengua materna del niño hogar Número de personas que   
habitan el hogar  




































orden ( 2do hijo)
orden ( 3er hijo)
orden ( 4to o más)
lengua ( quechua)
lengua ( aymara)





age_m ( mayor o igual a 20 años)
menor ( uno)
menor ( dos o más)
hogar ( de 5 a 7 personas)




riqueza ( muy alto)





Anexo B10. Contribución del efecto de la variable “Esperanza de vida al 
nacer” en los valores OR del riesgo de anemia para las regiones (efecto 
aleatorio) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 






























































































Anexo B11. Contribución del efecto de la variable “Desnutrición crónica 
en niños” en los valores OR del riesgo de anemia para las variables del 
primer nivel (efectos fijos) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 























Idioma de la madre
Anemia en la madre
Educación de la madre
Edad de la madre
Niños en el hogar
Personas en el hogar






Anexo B12. Contribución del efecto de la variable “Desnutrición crónica en 
niños” en los valores OR del riesgo de anemia para las categorías de las 
variables del primer nivel (efectos fijos) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 
“Desnutrición crónica en niños “del tercer nivel. 
Códigos de variable 
sexo_n Género del niño educacion_m Educación de la madre 
age_n Edad del niño age_m Edad de la madre 
orden Orden de nacimiento menor Niños menores de cinco años en el 
hogar 
lengua Lengua materna del niño hogar Número de personas que   
habitan el hogar  





































orden ( 2do hijo)
orden ( 3er hijo)
orden ( 4to o más)
lengua ( quechua)
lengua ( aymara)





age_m ( mayor o igual a 20 años)
menor ( uno)
menor ( dos o más)
hogar ( de 5 a 7 personas)




riqueza ( muy alto)





Anexo B13. Contribución del efecto de la variable “Desnutrición crónica 
en niños” en los valores OR del riesgo de anemia para las regiones (efecto 
aleatorio) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 

































































































Anexo B14. Contribución del efecto de la variable “Población afiliada a 
algún seguro de salud” en los valores OR del riesgo de anemia para las 
variables del primer nivel (efectos fijos) según el modelo*. 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 






















Idioma de la madre
Anemia en la madre
Educación de la madre
Edad de la madre
Niños en el hogar
Personas en el hogar





Anexo B15. Contribución del efecto de la variable “Población afiliada a 
algún seguro de salud” en los valores OR del riesgo de anemia para las 
categorías de las variables del primer nivel (efectos fijos) según el modelo*. 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 
“Población afiliada a algún seguro de salud” del tercer nivel. 
sexo_n Género del niño educacion_m Educación de la madre 
age_n Edad del niño age_m Edad de la madre 
orden Orden de nacimiento menor Niños menores de cinco años en el 
hogar 
lengua Lengua materna del niño hogar Número de personas que   
habitan el hogar  






































orden ( 2do hijo)
orden ( 3er hijo)
orden ( 4to o más)
lengua ( quechua)
lengua ( aymara)





age_m ( mayor o igual a 20 años)
menor ( uno)
menor ( dos o más)
hogar ( de 5 a 7 personas)




riqueza ( muy alto)





Anexo B16. Contribución del efecto de la variable “Población afiliada a 
algún seguro de salud” en los valores OR del riesgo de anemia para las 
regiones (efecto aleatorio) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 
































































































Anexo B17. Contribución del efecto de la variable “Abastecimiento de 
agua” en los valores OR del riesgo de anemia para las variables del primer 
nivel (efectos fijos) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 
























Idioma de la madre
Anemia en la madre
Educación de la madre
Edad de la madre
Niños en el hogar
Personas en el hogar





Anexo B18. Contribución del efecto de la variable “Abastecimiento de 
agua” en los valores OR del riesgo de anemia para las categorías de las 
variables del primer nivel (efectos fijos) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 
“Abastecimiento de agua “del tercer nivel. 
sexo_n Género del niño educacion_m Educación de la madre 
age_n Edad del niño age_m Edad de la madre 
orden Orden de nacimiento menor Niños menores de cinco años en el 
hogar 
lengua Lengua materna del niño hogar Número de personas que   
habitan el hogar  




































orden ( 2do hijo)
orden ( 3er hijo)
orden ( 4to o más)
lengua ( quechua)
lengua ( aymara)





age_m ( mayor o igual a 20 años)
menor ( uno)
menor ( dos o más)
hogar ( de 5 a 7 personas)




riqueza ( muy alto)





Anexo B19. Contribución del efecto de la variable “Abastecimiento de 
agua “en los valores OR del riesgo de anemia para las regiones (efecto 
aleatorio) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 


































































































Anexo B20. Contribución del efecto de la variable “Acceso a servicios de 
saneamiento” en los valores OR del riesgo de anemia para las variables 
del primer nivel (efectos fijos) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 























Idioma de la madre
Anemia en la madre
Educación de la madre
Edad de la madre
Niños en el hogar
Personas en el hogar






Anexo B21. Contribución del efecto de la variable “Acceso a servicios de 
saneamiento” en los valores OR del riesgo de anemia para las categorías 
de las variables del primer nivel (efectos fijos) según el modelo*. 
 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 
“Acceso a servicios de saneamiento” del tercer nivel. 
sexo_n Género del niño educacion_m Educación de la madre 
age_n Edad del niño age_m Edad de la madre 
orden Orden de nacimiento menor Niños menores de cinco años en el 
hogar 
lengua Lengua materna del niño hogar Número de personas que   
habitan el hogar  




































orden ( 2do hijo)
orden ( 3er hijo)
orden ( 4to o más)
lengua ( quechua)
lengua ( aymara)





age_m ( mayor o igual a 20 años)
menor ( uno)
menor ( dos o más)
hogar ( de 5 a 7 personas)




riqueza ( muy alto)




Anexo B22. Contribución del efecto de la variable “Acceso a servicios de 
saneamiento” en los valores OR del riesgo de anemia para las regiones 
(efecto aleatorio) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 


























































































Anexo B23. Contribución del efecto de la variable “Suplemento de hierro” 
en los valores OR del riesgo de anemia para las variables del primer nivel 
(efectos fijos) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 























Idioma de la madre
Anemia en la madre
Educación de la madre
Edad de la madre
Niños en el hogar
Personas en el hogar





Anexo B24. Contribución del efecto de la “Suplemento de hierro” en los 
valores OR del riesgo de anemia para las variables del primer nivel (efectos 
fijos) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 
“Suplemento de hierro” del tercer nivel. 
sexo_n Género del niño educacion_m Educación de la madre 
age_n Edad del niño age_m Edad de la madre 
orden Orden de nacimiento menor Niños menores de cinco años en el 
hogar 
lengua Lengua materna del niño hogar Número de personas que   
habitan el hogar  





































orden ( 2do hijo)
orden ( 3er hijo)
orden ( 4to o más)
lengua ( quechua)
lengua ( aymara)





age_m ( mayor o igual a 20 años)
menor ( uno)
menor ( dos o más)
hogar ( de 5 a 7 personas)




riqueza ( muy alto)





Anexo B25. Contribución del efecto de la variable “Suplemento de hierro” 
en los valores OR del riesgo de anemia para las regiones (efecto aleatorio) 
según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 



































































































Anexo B26. Contribución del efecto de la variable “Vacunas básicas 
completas para su edad” en los valores OR del riesgo de anemia para las 
variables del primer nivel (efectos fijos) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 






















Idioma de la madre
Anemia en la madre
Educación de la madre
Edad de la madre
Niños en el hogar
Personas en el hogar





Anexo B27. Contribución del efecto de la variable “Vacunas básicas 
completas para su edad” en los valores OR del riesgo de anemia para las 
variables del primer nivel (efectos fijos) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 
“Vacunas básicas completas para su edad” del tercer nivel. 
sexo_n Género del niño educacion_m Educación de la madre 
age_n Edad del niño age_m Edad de la madre 
orden Orden de nacimiento menor Niños menores de cinco años en el 
hogar 
lengua Lengua materna del niño hogar Número de personas que   
habitan el hogar  





































orden ( 2do hijo)
orden ( 3er hijo)
orden ( 4to o más)
lengua ( quechua)
lengua ( aymara)





age_m ( mayor o igual a 20 años)
menor ( uno)
menor ( dos o más)
hogar ( de 5 a 7 personas)




riqueza ( muy alto)





Anexo B28. Contribución del efecto de la variable “Vacunas básicas 
completas para su edad” en los valores OR del riesgo de anemia para las 
regiones (efecto aleatorio) según el modelo*. 
 
*Modelo multinivel ajustado con las variables del primer nivel (efectos fijos) y variable 
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